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August Fprel, 

geb. 1. TX. 1848, in Merges, langjahriger Professor der Psychiatrie an der 

Universitat Zurich. 

Von 

Prof. Dr. Bleuler (Zurich). 

(Eingegangen am 11. Juni 1918.) 

Dieses Heft i^August Forel zu seinem 70. Geburtstag gewidinet. 
Die Ungunst der Zeit erlaubte niir einem winzigen Bnichteil aller der- 
jenigen, die ihn verehren, sich zu beteiligen. Im Nainen der Ungezahiten 
aber danken wir ihm hier fiir alles, was er der Wissenschaft und der 
Menschheit gegeben hat. Schon seine Jugendarbeit ,,Les fourmis de 
la Suisse^, war ein grundlegendes Werk, und der erste Mjrmekologe ist 
er durch die Jahrzehnte geblieben, dabei sowohl Systeinatik wie Bio- 
psychologie seiner Ameisen verstehend und studierend. Seine Habi- 
litation-sschrift iiber die Regio subthalamica machte einen gewaltigen 
Schritt fiber die Meynertsche Art des Hinistudiiims hinaus, das zwar 
befruchtend gewirkt hatte, aber ebensowohl Mythologie wie Wissen¬ 
schaft w^ar, und sie eroffnete den Weg, auf dein die exakte Hirnanatumie 
.seitdem ihre Ergebnisse gewonnen. Das hinderte ihn nicht, einer der 
wenigen Psychiater zu sein, die schon vor mehr als 30 Jahren psycho- 
logisch beobachteten und psychologisch denken konnten. Unzahlig sind 
seine Anregungen auf diesem Gebiete, aus denen die zwei Brennpimkte. 
der Hypnotismus mit der Suggestion und die Verbrecherfrage, heraus- 
gehoben werden mogen. Durch den Schuster BoBhard, der spater 
in der ihm hauptsachlich von Forel begrlindeten Trinkerheilstatte 
Tausende aus dem Ungliick herausriB, iiber die Wirkung der Total- 
abstinenz belehrt, setzte er seine neue Erkenntnis mit der ihm eigenen 
Tatkraft sogleich in eiii Wirken um, das auf lange hinaus Friichte tragen 
wird; mit Bunge zusammen ist er der Begriinder der kontinentalen 
udssenschaftlichen Abstinenzbewegung, die in der kurzen Zeit ihres 
Bestehens ungeahnte Fortschritte gemacht hat. So blieb der Mann der 
Studierstube und des Laboratoriums nach alien Seiten in innigem 
Kontakt mit dem Leben, ja hier waren seine groBten Leistungen. Die 
Verhinderung von Elend und die Sorge fiir eine bessere Zukunft der 
Menschen erschienen ihm als seine eigentliche Aufgabe. Er wurde 
Eugeniker, und in seiner ,,Sexuellen Frage" verdichtete sich ein v4ch- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLIII. 1 
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tiger Teil seiner Anschaiiungen auf dieseni Gebiete. Mit dein Buche 
hat er sich vieie neue Feinde geinacht auch unter guten EHementen; 
daB er es vorausgesehen, hat ihn hier so wenig wie anderswo gehindert, 
das zu sagen, was er fur die Wahrheit halt. Denn als Kampfer ist er 
geboren, der nirgends sich scheut, die letzten Konsequenzen zu ziehen, 
und w'as er am meisten haBt, das sind Vorurteile und Heuchelei. Und 
jetzt wieder kampft er als Einzelner uwter Millionen fur eine Verstandi- 
gung unter den Volkem und die Verhinderung von Blutkatastrophen. 
In dem Kanonendonner und dem zur Weltlohe kunstlich angefachten 
HaB wird seine Stiinme noch wenig beachtet. Wer aber will leugnen, 
daB auch diesen Tdeen die Zukunft gehdrt ? 
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t)ber Aufmerksamkeitsstoningen bei Kommotionspsyehoseiu 

Von 

Dr. H. Bertschinger (Schaffhauaen). 

(Eingtgangtn am 11, Jnni 1918,) 

Vora 11. Juni bis 16. Oktober 1912 hatte ich Gelegeiiheit, einen Fall 
von sehr schwerer Kominotionspsychose zu untersuchen und zu beob- 
achten, bei dem alle fiir den Korsakow schen Komplex charakteri- 
stischen Syraptorae in so selten schoner Auspragung vorhanden waren, 
daS sie zum Versuche einer psychologischen Erklarung geradezu heraus* 
forderte^n. 

Den AnstoB, mir die verschiedenen Teilsymptome iinter dem Ge« 
sichtepiinkte einer allgemeinen Storung der Aufmerksamkeit verstand- 
licher zu machen, gab mir die Arbeit von E. R. Jaensch: „Zur Ana¬ 
lyse der Gesichtswahrnehmiingen"^), in welcher eine Reihe normaler 
und pathologischer, funktionell und organisch bedingter Erscheinungen 
auf dem Gebiete der Gesiehtswahmehmung durch die Annahme mehr 
Oder weniger hochgradiger Einengung oder ungleicher Verteilung der 
Aufmerksamkeit iiber die Retina erklart werden. Jaensch nimmt an, 
daB in pathologischen Fallen mit der Storung des auBerlichen t)ber- 
schauens eines Wahmehmungskomplexes haufig auch eine ganz analoge 
Storung im Gebiete des innerlichen Uberschauens eines optischen Vor- 
stellungskomplexes verkniipft sei. 

Bleuler*) weist zwar Versuche, pathologische Erscheinungen aus 
Aufmerksamkeitsstorungen zu erklaren, als wissenschaftlich meist wertlos 
zutBck, betont aber selber, daB bei organischen Storungen, also auch 
bei Kommotionspsycho^n, die Aufmerksamkeit „abge8ehen von Be- 
schr^nkting des Umfanges erschwert^ sei. 

Ich wage nun zu behaupten, daB die meisten der bei Kommotions- 
peychosen unter verschiedenen, mehr oder weniger treffenden Bezeich- 
nungen bekannten, einzelnen Ausfallserscheinungen, die bald als Teil- 
Sjnnptome der BewuBtseinsstorung [Schroeder*)], bald als Storungen 
der Auffassung, der Merkfahigkeit, des Denkens ttberhaupt aufgefaBt 
werden, am zwanglosesten und einheitlichsten von Seite der Aufmerk- 

Zeitschr. f. Psychol., Erganzungsband 4 . 1909. 

*) Lehrbuch der Psychiatric S. 95. 

*) Gcistesstdningen nach Kopfverletzungeu. 

1* 
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.samkeit aus beschrieben werden konnen iind sich unter der verhaitnis- 
maBig einfachen Annahme einer, in schweren Fallen sozusagen ,,fleck- 
formigen“ Einschrankung des Blickfeldes und Erschweruiig 
der Lenkbarkeit der Anfmerksamkeit am ehesten verstehen 
lassen. ^ 

Diese Stoning der Aufmerksamkeit beruht bei traumatischem Kor- 
sakow wohl hauptsachlich in einer ganz allgemeinen und bedeutenden 
Herabsetziing der Assoziationsfahigkeit, die aber bei organisch Kranken 
nicht affektiv, komplexiv bedingt, keine ,,Assoziationsfeindschaft'‘ 
(Bleuler) ist, sondem auf einer Erschwerung der Ansprechbarkeit und 
Herabsetzung der Funktionsfahigkeit der Assoziations- und wohl auch 
der Sinnesfelder beruht, d. h. auf einer durch das Trauma bedingten 
Hypofunktion der gesamten oder fast der gesamten Hirnrinde, eine 
Annahme, die sich mit den bekannten pathologisch-anatomischen Be- 
funden nach Commotio cerebri sehr wohl vereinigen laBt. 

Wie sich die Teilerscheinungen des Korsakow-Komplexes im eiii- 
zelnen durch meine Hypothese einer generellen Aufmerksarakeitsstdnuig 
erklaren lassen, werde ich bei der Besprechung des konkreten Falks 
zu zeigen versuchen. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

R. A. wurdc 1881 als sech8U\s von elf Geschwistern geboren. Sein juugster 
Bruder sei geistig zuriickgeblieben. Anderc Geiates- oder Nervenkrankheiten 
kamen in seiner Familie nicht vor. Er entwiokelte sich korperlich und geistig 
normal, war ein guter Schuler, erlernte das Sattlcrgewerbe, war immer ein tiich- 
tiger Arbeiter, fleiBig, friedlich, etwas still aber gesellig, gait nicht als Trinker. 
Mit zwei Jahren zog er sich eine ausg(>dehnte Verbrennung der Kopfhaut zu. 
1910 inachte er eine Lungenentzundung durch, in deren Wrlauf er etwas deliriert 
habe. 

In der Nacht vom 25./2 ?. V. 1912 genet er, nachdein ttichtig getrunken wor- 
den war, in einer Wirtachaft in Streit. Beim Verlassen des Lokales wurde er. 
ca. ein Uhr morgens, im Durchgang eines Hauses von einem andern jungen 
Burschen zu Boden geworfen, wobei er mit dem Kopf gegen eine Bretterbeige 
schlug. Er stand aber sofort wieder auf und lief ein kleines Stuck auf der Land- 
straBe, als er von dem gleichen Burschen, ohne daB ein neuer Wortwechsel voran- 
gegangen ware, urivermutet zum zweiten Mai angegriffen, ins Gesicht ge8chlagt*n 
und „unter]aufen“ wurde, wobei der baumlange R. A. der ganzen Lange nac h 
riickwarts zu Boden sturzte und mit dem Hinterkopf auf der harten StraBe auf- 
sehlug. 

Er blieb sofort bewuBtlos liegen, knickte beim Versuche, ihn aufzuriehten, 
wie gelahmt zusammen und erwachte auch nicht, als ihn die anderen mit kalteni 
Wasser libergossen und „au8 SpaB‘‘ auf einen Misthaufen warfen, wo sic ihn liegen 
JieBen. Nachbam horten ihn die ganze Nacht hindurch „8chnarchen und husten'^ 
und sahen, wie er sich gegen Morgen erhob und „wie ein BIinder“ dem Hause nach- 
tastend in einem ganz nahe gelegenen Schopfe verschwand. Morgens ^ 2 ^ Uhr 
fand ihn der Besitzer dieses Schopfes ini Vorkeller, halb sitzend, halb liegend in 
bedauernswertem Zustande, (iesicht, Kragen und Hemd mit Mist und Blut be- 
deckt, die Kleider vollig durehnaBt, schlottemd vor Kalte, „mit Augen wie die 
einer toten Katze“. Auf die Aufforderung dieses Mamies hin erhob sich R. A. 
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ging allein nach Hause und dort auf GeheiB seines Vaters in die Schlafkainmer, 
allea ohne ein Wort zu sprechen. 

Er konnte sich nicht raehr allein ausziehen und verfiel, zu Bett gebracht, 
sofort in einen ^schlafahnlichen Zu8tand“. Er habe aber hier und da „lichto 
Momente“ gehabt, in denen er ganz automatisch Urin liefi. Da er am 28. V. noch 
burner nicht „erwachen“ wollte, holte man endlich einen Arzt, der eine Schadel- 
baaiafraktur feetstellte und folgenden Befund notierte: Schiirfwunde von ca. 
Funffrankr^tiickgroBe am Hinterkopf, Quetachung und Infraktion der Rippen vora 
linken Schulterblatt an abwarts, Quetachung des rechten Schulterblattes, Ge- 
sicht und Lippen verschwollen, blaue Flecke und Beulen an beiden Unterschenkeln. 
Temperatur 38°, Puls 54—60 pro Minute. 

A. ist bewuBtloa, antwortet gar nicht oder nur mit „Ja, ja‘', steht hier und da 
automatisch auf, uni Waaser zu losen, kennt weder Angehorige noch Arzt. Seit 
seinem Anfall soil er auBer einem knappen halben Liter Milch nichts genossen haben. 
Am 31. V. abends * 27 Uhr ein „lichter Moment‘\ indem er sich seines Namens 
erinnerte, bald darauf wieder somnolent, Terapemtur 37°, Puls 60, abends ^/^ll Uhr 
ein heftiger Krampfanfall von 15 Minuten Dauer, man glaubt ihn sterbend. Er 
duldet weder Eisblase noch kalte Umschlage, wirft alles fort. 

Am 1. VL wurde er in das Kantbnspital iiberfiihrt. Er war bei der Aufnahme 
vollstandig desorientiert, kannte seinen Vater nicht, drehte bestandig ohne »Schmerz- 
auBerungen den Kopf hin und her gab erst auf mehrmaliges Befragen seinen 
Nanien rich tig an, antwortete auf andere Fragen gar nicht oder nur mit Ja. 

Die Pupillen waren gleich-mittelweit, reagierten etwas trage, der Puls war 
voll, regelmaBig, 60. Beim Prlifen der Reflexe zog A. die Beine stark an. Die 
Patel larsehnenreflexe waren auslosbar, Babinski negativ. Hin ter dein linken Ohr 
fand sich eine funffranksstiickgroBe blau verfarbte Stelle. Lungen, Abdomen,. 
Urin ohne Befund. 

2. VL Auf wiederholtes Pragen wie es ihin gehe, antwortete er nach langein 
Besinnen: „Er geht“, reibt sich hier und da die Augen, reckt sich und gahnt wie 
ein Schlaftrunkener, liegt aber meist unbeweglich, apathisch da. Hin und wieder 
unverstandliche AuBerungen wie; „I niuB jedesmal in kSatz inne,“ „wenn i nu 
chont in Wald“, „so schaffi im Wald“, „jetzt gang i nuinme in Wald, es ist scho 
vieri*‘, .,jetzt muB ich ufstah“, „wie spat isch es?'* 

Einfacheii Aufforderungen, aufzusitzen, Urin zu losen, zu essen, kommt er 
iiuch. Er kennt niemanden, hat keine Ahnung, wo er ist. 

Am 3. VI. Immer noch schlaftrunkenes Wesen, fragt, ob die von Neunkirch 
schon aufgestanden seien. Steht selber zum Urinieren auf. 

Am 5. VI. schmierte er mit Stuhlgang, verlangte bestandig seine KleidiT, 
erkannte den ihn besuchenden Vater noch nicht. 

Im iibrigen blieb der Zustand ganz unverandert. Am 10. VI. defazierte er 
auf ein Papie> und steckte es in die Urinflasche, dann hielt er das Uringlas hin ten 
hin und defftzierte ins Bett. Ahnlich apraktisch benahm er sich beim Anzunden 
eines Streichholzes und Einschenken eines Glases Wasser. Nachher befragt, 
was er soeben gemacht habe, sagte er, er habe eine lO-cts.-Zigarre geraucht und 
nenen WeiBen getrunken. Auch ganz einfachen Aufforderungen, aufzustehen, 
abzusitzen, kam er nur sehr langsam nach und ungeschickt, komite nicht lesen 
und traf wahrend der Untersuchung Anstalten Urin zu losen. 

Am 11. VI. traten zwei schwere epileptiforme Anfalle ein. Bald darauf wurde 
A. in die Irrenanstalt transferiert. 

Korperlicher Zustand: Der Schadelumfang (55,5cm) erscheint im Ver- 
haltnis zur Korperlange des A. (179 cm) etwas klein. Sein Gesicht ist asyinmetrisch, 
die rechte Gesichtshalfte schmiiler als die linke. Die Ohrlappchen sind ange- 
wachsen. 
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Afk den inneren Kdrperorganen lieDen sich beiin Eintritt A.8 in die Irreii- 
anstalt keinerlei krankhafte Veranderungen naohweisen. Der allgemeinc Emah- 
rungszustand war etwas reduziert. Knochen und Muskeln sind gut und kraftig 
ausgebildet. 

Auf dein behaarten Kopf, links iiber der Stirn befindet sich eine ganz glatte» 
flache, etwa handtellergroBe, von einer Verbrennung herriihrende Hautnarbe. 
Die Gegend iiber dem linken Warzenfortaatz war noch blaulich verfarbt. 

Die Pupillen waren beim Eintritt, ferner wahrend und kurze Zeit nach Krarapf- 
anfallen, beiderseita gleich stark maximal erweit^rt und lichtstarr. Spater nahmen 
sie wieder normale Weite und Beweglichkeit an. 

Der Paitellarsehnenreflex war beim Eintritt links weniger gut ausldsbar als 
rechts. Pathologische Reflexe waren nicht naehweisbar. 

Wahrend der drei Tage, an deneii Anfalle auftraten, zeigten sich leichte, vor- 
ubergehende Lahmungaerscheinungen. Das linke Auge wurde mit geringerer Kraft 
goschloesen als das rechte und blieb auch im Schlafe halb offen. Etwa zwei Tage 
lang bestand Schlingliihmung. Einmal konnte er den linken Arm weniger gut 
bewegen als den rechten, einmal schleifte er beim Gehen den rcchten FuB nach. 
Aber alle diese Lahmungserscheinungen bildeten .sich rasch vollstandig zurhck. 
In den ersten Tagen bestand allgemeinc Hypasthesie und Hypalgesie. Aber auch 
die Sensibilitat wurde bald wieder in alien Qualitaten normal. 

Wahrend der anfallsreichen Tage stieg die Korperteinperatur einmal bi.s 
118,2® abends und die Pulsfrequenz bis auf 100 pro Minute. 

Der erste Krampfanfall wurde am Eintrittstage, dem 11. VI., nachmittags 
1 Uhr beobachtet. A. hob plotzlich beide Hande zum Kopf, drehte Kopf und Augen 
nach links. Nach ein paar kJonischen Zuckungen der Anne trat tonische Contractur 
aller Korpermuskeln ein und starke Cyanose des Gesichts; es trat Schaum vor den 
Mund, er lieB unter sich. Nach 20 iSekunden inachte.er ein paar tiefe, schnarchende 
Atemzuge und hustete viel Schleiin aus. Nach 30 Sekunden war der Anfall voriiber, 
wiederholte sich aber in ganz gleicher Weise bis abends 9 Uhr noch zehnmal. Trotz 
reichlicher Zufuhr von Chloralhydrat, Bromkalium und Opium per Kljrsma traten 
am 12. VI. morgens *r j5 Uhr neue, viel heftigere und langer dauemde Anfalle 
des gleichen Typus auf. Am 12. VI. wurden ihrer von jG Uhr morgens bis ^49 Uhr 
abends 20, und am 13. VI. von 2 Uhr morgens bis 12 Uhr nachts 21 gezahlt. Vom 
14, VT. ab blieben sie vollig aus. 

Psychischer Ziistand: Das BewuBtsein A.s war beim Eintritt in die Irren- 
anstalt noch sehr stark getrubt. Es war schr schwer, mit ihm Rapport zu bckommen. 
Auf die meisten Fragen antwortete er gar nicht, sah den Fragenden nur erstaunt 
und verstandnislos an und wurde unwillig, wenn man naher in ihn drang. 

Er w'ar aufs schwerste desorientiert. hatte keine Ahnung, wo er sei, gab Namen 
und Geburtsort richtig, den Geburtstag falsch an, 17. VII. 1891 statt 31. VII. 1881, 
und sein Alter mit 28 statt mit 31 Jahren. 

AuBerdem zeigten sich deutliche Zeichen von Asymbolie und Apraxie. Gab 
man ihm die Hand zum GruB, so packte er sie wie cinen leblosen Gegenstand an, 
suchte sie nach alien Richtungen zu drehen, dann vei*suchte er den Fingerring 
in ungeschicktester Weise (z. B. gegen die Hand zu!) abzustreifen, ferner den 
Manschettenknopf aufzumachen. Mit Streichholzschachtel, Zeitung u. a. Gegen- 
standen wuBte er gar nichUt anzufangen. Ein ihm brennend vor die Nase gehaltenes 
iStreichholz versuchte er nicht auszublaseh und zog den Kopf erst zuriick, als die 
Flamme beinahe die Haut beruhrte. 

Zwischen den Krampfanfallen war er meistens schwer somnolent und reagierte 
auf nichts. Hier und da ting er aber plotzlich krampfhaft zu lachen an oder verzog 
diis Gesicht zum Weinen. 

Nach dem Ausbleiben der Krarnpfanfalle hellte sich das Bt'wuBtaein ganz 
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allmahlioh wieder auf. Erst voni 23. VI. an war es wieder inoglich, ihn genauer 
zu untersuchen. 

Am 14. und 15. VI, also wahrend der zwei ersten Tage nach Aufhoren der 
Krampfanfalle, benahm er sich genau wie ein ca. zwei Jahre altes Kind. Naherte 
man sich ihm, um sich mit ihm zu unterhalten oder etwas niit ihm zu niachen, 
90 driickte er sich angstlich in die Bettecke hinein. machte das Ctesicht eines 
schmollenden, ganz kleinen Kindes, wehrte die ihm hingereichte Hand ab, spuckto 
das ihm gereichte Essen aus. Lachte man ihn an, so lachte er krampfhaft mit. 
Als man ihn untersuchen wollte, lachelte er vei'schamt, zog das Hemd angstlich 
uber den Leib hinunter, patschte sich dann mit beiden Handen auf den Bauch 
und strampelte yergntigt mit den Beinen. ganz nach Kinderart. Nach einer ihm 
vorgehaltenen Blume (Geranium) griff er mit beiden Handen und ro<^h daran. 
Nach dem Namen der Blume gefragt sagte er: „Winde, Fuchs, Fuchsia.Farbige 
Bilderbiicher machten ihm groBe Freude und er schien verschiedene Abbildungen 
zu erkennen, ohne sie richtig benennen zu konnen. Ein Pferd nannte er Esel und als 
man ihn korrigierte, schlug er halb lachend, halb zomig mit der flachen Hand 
auf das Buch und briillte aus voller Kehle unaufhorlich: ,,Nein ’s ist ein Esel, ein 
Plsel, Esel, EseL** 

Am 16. VI. stellten sich Gesichtshalluzinationen ein. Er sah Wasser an den 
Wanden herunterflieOen, das ganze Locher heraUsfresse, zwei Dachse am Boden, 
in der Luft Bienen und Fliegen; an den glatten, mit schwarzein Wachstiieh uber- 
zogenen Polsterwanden seiner Bettstelle versuehte er bestandig mit zwei Fingem 
«.1lo6haare und Hafer'* abzuleseu. Gemiitlich schienen ihn diese Halluzinationen 
kaum zu beriihren. Er war hochstens etwas erstaunt iiber die „mord8groBen 
^^Hen" von Fliegen, die er sah. 

In dieser Zeit war seine Aufmerksamkeit von auBen sehr schwer zu erregen 
und gar nicht zu fixieren. Er schwatzte bestandig wenig zusammenhangendes 
Zeug vor sich hin, das nur selten einen Zusammenhang mit den an ihn gerichteten 
Fragen erkennen lieB, aber oft deutlich durch Wahmehmungen bet^influBt wurde. 
Auf mehrfaches Fragen, wo er sich befinde, sagt er z. B.: „lch bin durch die. ganze 
8cbweiz gekommen, immer dem Rhein nach gegangen‘‘ —, machtc sich dann mit 
seinera Hemd zu schaffeu undfuhr fort : „’.sBerthali hat auch inahen (statt nahen) 
gelemt, es macht auch Hemden, es ist verdammt weit nach Cienf, ich bin mit dem 
Schiff um die ganze Schweiz herum gefahren, ein ganzes Jahr lang, ich habe 
jeden Tag 5 Fr. oder 6 Fr., ja.ich habe genug Tagelohn bekommen**, dann auf die 
Frage werdas Berthali sei: „Ich heirate aber noch nicht, ich will noch abwarten.‘* 
Dabei war er eine Zeit lang motorisch stark erregt, schlug bestandig mit Kopf, 
Armen und Beinen um sich. Doch machten diese Bewegungen einen ganz un\^ill- 
kurlichen Eindruck. Es schien sich weder um Reaktivbewegungen auf Sumes- 
tauschungen, noch um Ausd rucks bewegungen zu handeln. 

Allmahlich nahmen seine Delirien den Charakter von Beschaftigungsdelirien 
an. Er zupfte an seinem Bettzeug herum, verlangte RoBhaarc, Faden, Nadeln, 
N^el, Hammer und machte „Matrazen‘\ Er „arbeitete * aber ganz gemtitlich, 
ohne Hast und Anstrengung. 

IHe Delirien hielten ca. eine Woche, d. h. bis zuin 22. VI. an. Von da andert 
sich das Zustandsbild nur noch wenig, im Sinne einer allmahlichen Besserung, 
so daB die einzelnen Symptome fur die folgenden zwei bis drei Wochen im Zu- 
sammenhang geschildert werden kdnnen. 

Die ortliche Orientierung blieb bis Ende Juni ganz schlecht. Er ghuibte bald 
in seinem Heimatsort, bald in irgendeiner ihm benachbarten Gemeinde, bald an 
einem der Orte zu sein, wo er schon in Arbeit gewesen war. Das Lokal, in dem er 
sich befand, war abwechselnd ein Spitalzimmer,.eine Werkstatte, eine Wirtsstube 
oder ein Hotel, je nachdem er zu i^tt lag, im Wohnzimmer sich aufhielt, unter- 
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Niicht wurcle oder ziim FcMister hinaussah. Der vermeintlichen Situation ent- 
spi-echend verlangte cr dann auch bald Arbeitazeug, bald'Spielkarten, bald wollte 
<T sjjazierengehen. 

Die zeitliche Orientierung war anfangs noch ganz aufgehoben. Er unterschieci 
iiicht einmal Tag und Xacht, fand z. B, mitten in der Xacht, es sei jetzt hochste 
Zeit aufzustehen und an die Arbeit zu gehen, wollte morgens friih „Feierabend 
machen*\ Aber schon etwa vom 22. VI. an gab er den laufenden Wochentag und 
ein paar Tage spater nieistens auch den laufenden Monat und Jahrgang rich tig an. 

Viel schwerer und anhaltender war die Fahigkeit der richtigen Abschatzung 
verflossener Zeitraunie und der richtigen chronologischen Einieihung friiherer 
Begebenheiten gestbrt. Xoch sehr lange behauptete er, erst vor zwei Jahren aiis 
der Lehre ausgetreten und erst vor eineni Jahr (statt vor 13 Jahren) die Mutter 
verloren zu haben. Die Xeigung, Langstvergangenes zeitlich naher zu riicken, 
lieB sich noch bis Mitte Juli verfolgen. Am'9. VII. glaubte er noch, seit hochstens 
14 Tagen in der Irrenanstalt zu sein, und erst am 17. VIII. war er richtig iiber die 
Dauer seines Anstaltsaufenthaltes orientiert. 

Die Auffassung erschien, sobald sich seine Aufmerksamkeit einigermafieii 
erregen und fixieren lieB, eigentlich nur in dem Sinne gestort, daB er von einem 
Wahrnehmungskomplex immer nur einen kleinen Ausschnitt auf einmal zu er- 
fassen vermochte. Fiir Einzelheiten aber war sie, und zwar fiir alle Sinnesgebiete, 
gleichmaBig scharf. 

Personen seiner Umgebung faBte er bald teilweise richtig auf, konnte sich 
al>er noch lange kein Bild von ihrer 8tellung und Bedeutung machen. Die Arztc 
begruBte er schon sehr friih bei den Visiten ngelrecht mit „Herr Doktor“, sah 
er sie aber zufallig auBerhalb des Krankenzimmers, so kannte er sie nicht mehr. 
Andere Kranke, die mit ihm gesproc'hen, bezeichnete er nach hervorstechendc^u 
Eigentiimlichkeiten, z. B. „der groBe, dicke Herr^ und erkannte sie wieder, aber 
noch lange ohne zu merken, in welcher Eigenschaft der groBe, dicke Herr sich in 
der Anstalt befand. Von den Wartem merkte er sich schon bald die Rufnameiu 
wuBte aber meist nicht, ob e8.,Arbeiter“ oder „Kam^aden“ seien. 

Kui*ze Testworte spmch er immer richtig, von langeren nur Teilc, diese aber 
ebenfalls korrekt nach, oder dann zerJegte er sie in eine Reihe von kurzen Einzel- 
worten. Mit verbundenen Augen getastete Gegenstande und einfache Abbildungen 
einzelner Dinge benannte er ohne Besinnen richtig, soweit es Perseveration und 
Erschwerung dcr Wortfindung zulieBen. Schon am 22. VI. z. B. erkamite er die 
meisten der Heilbronnerschen Bilder schon auf der zweiten oder dritten Ent* 
wicklungsstufe. 

Bei komplizierten Bildem blieb er an einzelnen Details hangen, die er dann 
mdglichst umstandlich beschricb, ohne den Zusammenhang und Sinn des Ganzeii 
zu erkennen. Bei der Priifung mit Heilbron nerschen Bildern kostete es z. B. 
anfangs MUhe, ihm begreiflich zu machen, daB ihn die oben in einer Ecke vermerkte 
Xumerierung nichts angehe. Bei einem, einen Krankenbesuch darstellenden 
Bilde sieht er nur „ein Bett**, dami „einen Pfarrer“ (Arzt), spater ,,eine Schwester** 
(Diakonnissin), bringt sie aber in keinen Zusammenhang zueinander. Bei Betrach- 
tung eines Bildes von Ludwig Richter (Kinder, die auf dem Balkon eines Turmes 
die Weihnacht einsingen) beschreibt er weitlaufig das Aiissehen der steineriu^ii 
Balkontrager, ohne den Sinn des Bildes zu verstehen. 

Auch sonst war eine starke Xeigung zu Perseveration sehr deiitlich ausge- 
sprochen. LieB man ihn eine Reihe von Testworten nachspreohen, so vermengte 
er sie mit Bruchstiicken von vorherge agten Worten. LieB man ilm eine gi-oBere 
Reihe von Bildem benennen, so wandte er oft unrichtigerweise eine Bezeichnung 
an, die er kurz vorher richtig fur einen an der gleichen Stelle, aber auf der voran- 
gegangenen Seite des Buches abgebildeten Ogenstand gebraucht hatte; so nannte 
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er z. B. eiumal eine Kuh „Rose‘*. Oder dann verwandte er eine richtige Benennung 
Hpater noch eiiitnal fUr die Bezeichnung anderer, nur iihnlicher Gegenstande, 
so bezeichnete er z. B. den Mond richtig, aber nach einer Reihe anderer zutreffend 
benannter Bilder, hielt er eine Kugel wieder fiir den Mond. Nachdein er eine Rose 
richtig benannt ha tie, war ein Kohlkopf und Wiraing ebenfalls „eine Rose**. Eine 
Lokomotive naimte er in landesiiblicher Weise „Maschine*', eine Pferdebahn daniuf 
y.einspannige Maschine“. 

Zu gleicher Zeit inJchte sich aber auch eine ziemlich hochgradige Ablenkbar- 
keit benierklich. Es kani z. B. inehrmals vor, daU er, wahrend er ruhig zu Bett 
lag und sich mit dem Arzt ganz geordnet unterhielt, beim zufalligen Beriihren der 
gepolsterten Seitenwande seiner Bettstelle plotzlich Abschied nahni, W'eil er jetzt 
,,die Matratze da*‘ fertiggemacht habe und Feierab<‘nd maehen wolle. Ein ahn- 
liches Abgleiten in falsche Assoziationsit ihen, besonders auch in friiher Erlebtes 
hinein, konnte noch lange hier und da beobachtet werden. 

Das VVortveratandnis (fur seine Muttersprache) schien nie naehweisbar gestort, 
weder fur Gelesenes noeh fiir (ifesprochenes. Xachgeahnite Tierstimnien erkannto 
er sehr gut. 

Auch die Spontansprache war gut erhalten, d. h. wenn er frei sprechen konnte, 
was er von sich aus zu sagen hatte, ohne gezwungen zu sein, bestimmte Fragen 
kiirz und prazis zu beantworten, achiencn ihm alle Worte zur Verfiigung zu stehen. 
Eingcubte Reihen, wie Monatsnamen und dgl. sagte er vorwarts fehlerfrei, ruck- 
warts nicht fehlerlos, aber auch nicht wesentlich schlechter als andere Ungeiibte 
auf. Zu den eingelemten Reihen mochte ich auch das kleine Einmaleins zahlen, 
mit dem er fehlerlos, w’enn auch langsam rechnete und die Fahigkeit zu jassen 
(Kartenspielen), die er schon am 1. VII. wieder kumstgerecht betatigte. 

Schwer und lange gestbrt war aber die Wortfindung, wenn es gait, bestiminte 
Fragen mit einem Worte zu beantworten. Die Farbe dea Himniels, des Grases. 
des Blutes, des Schnees, des Goldes fand er ohne optische Hilfen nur sehr schwer. 
Bei Blut sagte er: „E8 gibt halt zweierlei, schwarzrotes und rdtliches**, bei Wolken: 
,,Bs gibt verschiedene, eine Menge Farben. Beim (^ewitter sind sie .schwarz, sonst 
weiBIich.“ 

Die Stimme des Hundes, der Kuh, der Ziege und anderer Tiere konnte er nicht 
nachahmen, trotzdem er sie erkannte. Bei der Benennung cinfacher Abbildungen 
brauchte er oft Umschreibungen statt der substantivischen Bezeichnung, z. B. 
Opemglas — „man braucht es fiir die Augen, wenn man auf den Berg geht“. Anker — 
,,etwas zum Schiff**, Nahmaschine — „Ma8chine zum Kleidermachen**, Wiego — 
.,Korb zum ein Kind hinein tun**, »Soldat — „der schieBt, einer der Dienst inaclit, 
einer beim Militar**. Oder dann gebrauchte er eine nicht gerade falsche, aber un- 
genaue oder ungebrauchliche Bezeichnung, z. B. Lampe „Licht“, GieBkanne - 
„Spritzer“. Noch haufiger brachte cr statt des richtigen Wortes ein unrichtiges, 
aber klangahnliches oder dem gesuchten nur im crsten Wortteil entsprechendes 
Wort, z. B. Schraubstock = „^hraubenzieher‘*, Mohnblume = ,,Mondschein*‘, 
Kinderwiege — „Kinderwagen*‘, wobei aber die nachfolgende Beschreibung immer 
ergab, daB er das richtige meine. 

Das Finden von Pcrsonennamen machte A. auch dann noch Schwierigkeiten, 
als die Wortfindung fiir alles iibrige schon beinahe normal war. So wuBte er z. B. 
von alien Kranken seiner Abteilung bereits, aus welchen Gemeinden sie stammten, 
als er noch kaum einen mit seinem richtigen Namen nennen konnte. 

' Das Lesen war vom 22. VI. an, d. h. sobald eine Untersuchung wieder moglich 
war, nio naehweisbar gestort. Schon am 22. VI. konnte er aus beweglichen Buch- 
staben ziemlich gewandt seinen Namen zusammensetzen. Spontan- und Diktat- 
Mchreiben gelangen ihm am 26. VI. ziemlich fehlerfrei, Doch muBte beim Diktat 
i<*des Wort einzeln vorgesprochen werden. Schon am 7. Juli konnte er eine 
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schriftliche Axif^telluiig aller Htellen, an deneii er «ehoii gearbeitet hatte, fertig 
bringen. 

Das Rechnen mit ein- bis zweistelligen Zahlen gelang ihin, wenii auch mit 
sichtlicher Muhe, in alien vier Spezies zienilich sicher. Kompliziertere Rechnungen 
aber, zu deren Ldeung es ndtig ist, inehr als 1 —2 Zahlen zugleich im Kopfe zu be- 
halten, vermochte er uicht richtig zu losen. 8o rechnete er z. B, den Zins von 
250 Frs. a 100 Fra. aus, trotzderii er die Aufgabe richtig erfaBt hatte. 

Seine iibrigen Schulkenntnisse schienen iiberhaupt erhalten geblieben zusein, 
mit alleiniger, bemerkenswerter Ausnahme der Kenntnis der franzdsisehei) Sprache. 
Trotzdem er ein Jahr lang in Genf gearbeitet hatte, kannte er von den Materialien 
und Werkzeugen, mit denen er dort tagtaglich zu tun gehabt hatte, keine einzige 
franzdsische Bezeichnung mehr, ja, er verstand nicht einmal mehr die Bedeutung 
von oui, non, Monsieur, Madame, l>onjour, die soast hierzulande jedes Kind 
versteht. 

Bei der Priifung der Kombinationsmethode nach Ebbing ha us versagte er 
bei Prosastiicken volistandig. LieB man ihn aber in einfachen Gedichten die 
Reimworte erganzen, so gelang der Versuch uberraschend gut. In einem der Gi‘- 
dichte erganzte er z. B. die ausgelassenen Reimworte achtmal sinn- und reimge- 
iiiiiB, je einmal sinn- und rtumgemaQ aber nicht dem Rythmus entsprechend 
(„Berner-Oberland“ statt Bernerland); klangahnlich und halbwegs sinnvoU (das 
Meieli, das Madchen, sprang hurtig wie ein „8ehatzchen‘\ statt Radchen); mit 
gutem Sinn, aber ohne Riicksicht auf den lieim (fiir seine jungeren Briiderchen, 
ist es ein wahres „Schatzchen“, statt Mutterchen) wohl unter PerseverationseinfluB; 
reiingemaB, aber ganz siimlos (Wenn’s Galactinabreichen gibt, das jedes Kind 
von Herzen „8tirbt“, statt liebt); wobei er aber gleich hinzufiigte: „aber das stiramt 
nicht, vielleicht ,iBt*?“ 

Einfache Sachen, z. B. einen Vogel, ein Ei, ein Kreuz vermochte er am 2. VIl. 
aus dem Gedachtnis gut zu zeiehnen, brauchte aber enorm lange Zeit dazu, machte 
die Sache peinlich gewisscnhaft imd schwitzte vor Anstrengung. 

Die „Merkfahigkeit“ war lange 8chwer*gest6rt, und zwar gleich stark fiir Wahr- 
nehinungen allor Sinnesgebiete. Vorgesprochene vierstellige Zahlen vergaB er 
anfangs sofort wieder, spater schon nach einer Minute und auch aufangs Juli 
konnte er sie nach funf Minuten nur noch teilweise wdedergeben. Beim Nach- 
sprechen langer Testworte vergaB er den Rest schon bevor er sie zur Halfte nach- 
gesprochen hatte. Von sechs nacheinander vorgewiesenen Bildem oder von scch'» 
nacheinander getasteten Gegenstanden erinnerte er sich gleich nach dem Ver¬ 
such nur an zwei bis drei. Kurze, gelesene oder vorerzahlte Geschichten vermochte 
er nur auBerst niangelhaft, in unzusammenhangenden Bruchstucken wiederzu- 
geben. Auftrage, z. B. beim Warter einen Aschenbecher zu verlangen und herzu- 
bringen, vergaB er unthr der Ausfiihrung. Nach Besuchen seiner Angchorigeii 
auf die Abteilung zuriickgefiihrt, wuBte er regelinaBig nicht mehr, wer bei ihrn 
gewesen und was gesprochen worden war. 

Bruchstucke des scheinbar unmittelbar nach der Wahniehmung Veigesseneti 
tauchten aber oft viel spater, ganz unerwartet in seinen Konfabulationen wieder 
auf. Bei Wiederholung der gleichen Versuchsreihen erinnerte er sich z. B. mehr- 
iiials noch nach Tagen, bestimmte Bilder, an die er sich unmittelbar nach dem 
ersten Versuch nicht hatte erinnern konnen, schon einmal geschen zu haben. 

Als ich ihrn am 29. VI. zum erstenmal etwas von den Vorgangen von der Nacht 
des 25./26. V. mitteilte, war er hochst erstaunt. schien von allem noch nie etwas 
gehoit zu haben, fiigte dann aber meiner Erzahlung spontan einige mir selber un- 
bekannte Details bei, die er ein paar Tage vorher von seinem Bruder gehort, aber 
gleich nachher scheinbar volistandig vergessen hatte. 

Ihm selber kam die „MerkfahigkeitS8toning'' gar nicht zum BewuBtsein. 
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Er fulite die Liicken der Erinnerung mit Konfabulationen aller Art au8, die sieli 
aber stets durch groBe Phantasielosigkeit auszeichneten und eigentlich mehr in 
einem Abgleiten in Erinneningsreihen oder falsche Assoziationsfolgen, als in freier 
£rfindung bestanden. Am 26. VL fragte man ihn z. B., was sein Vater ihm erzahlt 
habe. Er sagt^; „Er hat gesagt, er wolle es bozahlen.“ (Was?) den Faden 
Tind das Zeug da. ich kann es ja gleich mitnehmen. Ich spaziere jetzt nur noch 
nach Z .. . hinunt^r, ich habe jetzt genng gearbeitet, ich muB noch Faden holeii.** 
F'emer antwortete er auf die Frage, wo er zuletzt gerabeitet habe: „In Z. . . in 
einer Wirtsehaft, ich muB gleich wieder hinunter, wenn ich hier fertig bin“, iind 
auf die Frage, wo er sich jetzt befinde: „Eben im Spital; meine Mutter war auch 
aehon hier, es hat ihr im Magen gefehlt.“ Beim Wiedererzahlen von CTelesenem 
fugt er den noch erinnerten Einzelheiten oft weitschweifige und ganz unnotige 
Ausschmuckungen bei. Statt daB er z. B. einfach wiedererzahlte: „Er hatte den 
Mantelsack hinten aufs Pferd geschnallt*', verlor er sich in umstandlicher Beschrei- 
t>ung des Sackes und der Art, Vie ihn der Mann aufgeschnallt habe. 

Sehr haufig hatten seine Konfabulationen den Charakter der Pseudo-Ehtschul- 
•digimg fur das Nichtwissen, oder stellten „Verschlinimbe8serungen“ imsinniger 
Hehauptungen dar. Auf die Frage, warum er denn hier in der Irrenanstalt im Bett 
•sei, antwortete er z. B.: „Ja, heute und gestern und vorgestem habe ich eben nicht 
geckrbeitet, man hat mir keine Kleider gegeben'‘, oder „der Vater sagte mir, geh 
nach N... (letzter Arbeitsort) ins Spital und nimm Werkzeug zum Arbeiten.“ 
Als er nicht herausbringen konnte, aus was fiir Stoff sein Hemd wohl gefertigt sei, 
isagte er: „Es ist halt eben nicht mein Hemd“, und als man ihn auf den eingenahten 
Namen aufinerksam machte: „Ja, es ist auch einem R. A., halt einem andereii, 
das ist mein altester Bnider, er ist in Amerika, Er wird es mir geschickt hab<m. 
hat es nicht raehr tragen konnen.*' 

Eine bestimmte Konfabulation, er sei schon einmal in der Anstalt gewesen 
und habe da zwei Matratzen gemacht, hielt er hartnackig aufrecht, noch fast 
bis zu seiner Entlassung. 

Die Amnesic fiir den Unfall erstreckte sich letrograd anfangs auf inehrere 
dahre, ungefahr bis zur Vollendung seiner Lehrzeit, anfangs Juli noch bis auf deii 
Anfang des Monats Mai. Kurz vor der Entlassung«.aus der Anstalt stellte sich 
die Erinnerung wieder her bis zu dem Augenblick, in deni er die Wirtsehaft ver- 
lassen hatte. Anterograd reichte sie bis zum AbschluB der deliranten Episode, also 
etwa bis zum 21. VT.; doch tauchten spa ter noch ein paar Erinnerungsbruchstiicke 
aus jener Zeit auf. 

Sehr ausgesprochen war die starke Verlangsamung des Denkens und eine 
•schwere Uberermiidbarkeit. Letztere machte sich bei jeder Untersuchung in 
rasch zunehraender Verschlechterung aller Resultate geltend. Trotz aller seiner 
Bereitwilligkeit Antwort zugeben und sichtlichem Interesse an den Untersuchungen,, 
bat er doch oft bald selber um Abbruch der Versuche, weil er zu miide sei. Die 
Ermiidung war dann jeweils auch objektiv deutlich wahmehmbar. 

Am 29. VI., 7. VlII. und 10. X. wurden Assoziationsexperimente mit ihm 
gemacht. Die Reaktionszeiten waren stark verlangert. Beim I. Versuch betrug 
ihr wahrscheinliches Mittel 15,4 8ekunden, beim II. noch 10,2 Sekunden, beim 
III. wieder 15,5 »Sekunden. Eine Zunnahrae der Reaktionszeiten in der zweiten 
Vefsuchshalfte konnte aber nur beim TIL Experimente festgestellt werden. 

Beim 1. Versuch wurde das Reizw'ort regelniaBig ein- oder mehreremal 
wiederholt, be vor die Reaktion kain. Die Reaktion selber bestand durchgehends 
in einem Satz, der meistens das Reizwort enthielt imd irgend etwas Wesentliches 
oder Unwesentliches uber dasselbe aussagte, meistens irgendeine Wertschatzung 
oder ein moralisierendes UrteiL Die Reaktionssatze zeichneten sich durch wort- 
reiche Weitschweifigkeit und Umstandlichkeit aus, z. B. GroBmutter: „Ja, da ist 
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mail froh, wenii man eine (^roBmutter lange hat und danii kann erben von ihiv 
so ein paar 1000 Fr.“ 

Bos: „Da8 ist nicht schon, wenn einer bos 

Reich: „Da8 ist auch recht, wenn man ein wenig reich ist/' 

Auge: „Das ist gut, wenn man etwas sieht, immer, rait dem Auge/' 
Familie: ,,Das ist recht, wenn es ihnen gut geht in der Familie und alle wohT 
a uskom men m itei nander. *' 

Rechnen: „Ja das ist halt recht, wemi man es versteht, ju rechnen sollte man 
auch konnen/' 

Kussen: „Wcmi man bei einem Madchen ist, das ist recht, wenn sie nachher 
lieiraten einander, oder auch nicht U8W.“ 

Die Perseveration machte sich also inhaltlich und formell bemerkbar. EinmaF 
wurde die nachfolgende Reaktion vom vorangehenden Reizwort beeinfluOt: 
Kaffee: ,,Ja das laBt man kommen aus Amerika, oder nicht ?“ 

Hochzeit: „So wie so, an einer Hochzeit, am Morgen und am Abend gibt’s 
Kaffee/* 

Wahmehmungen wurden nie mit verwendet. Kin einziges Mai kani eine 
sprachlich motorische Assoziation vor: 

Endlich: „Endlich kommt’s/* 

Richtig reproduziert wurden 50^*o, falseh 40‘\„ gar nicht nur der Asso- 
ziationen, 

Beim 11. Assoziationsexperiment wurde wieder durchgehends in Satzen 
i*eagiert, die aber viel weniger weitlaufig und umstandlich gebildet waren, als beim 
1. Versuch und meistens eine Zweckbestimmung oder Definition des Reizworttni^ 
enthielten. Die Werturteile traten an Haufigkeit stark zuriick. Beispiele: 
Kohlen: „Braucht man zum Heizen/* 

Lied: „Das singt man, ein schones Lied.** 

Mond: „Der leuchtet des Nachts.*' 

Mude: „Das ist w'enn man gearbeitet hat.“ 

Fliegen: „Das tun die Vogel und jetzt auch die Menschen.*' 

Bescheiden: „Das schickt sich, wenn man bescheiden spricht.** 

Schlimm; „Ja, das ist kein guter Gedanke beim Mehschen.*‘ 

Merken: „Das ist. wenn man zu jemandem etwas danach sagt.‘* 

Die Reproduktion war in Falle richtig. 

Beim TIL Versuch trat die Definitionstendenz noch deutlicher zutage. Es 
kam aber auch sehr oft lediglich zu etwas bidden Wortumschreibungen. Die 
Satzform wurde beibehalten. Die Satze waren oft noch etwas umstandlich. Eine 
einmal gewahlte Reaktionsform wurde oft lange beibehalten, so kehrt z. B. die 
Satzform „Ja das sagt man** — oder ,,Ja das tut man*' — 13 Mai wieder auf .MV 
^ Assoziationen. Beispiele: 

Kartoffel: ,,Da8 ist ein Geiniise zum Essen.'* 

Kaffee: „Da8 gibt es zum Morgenessen.*' 

Hochzeit:: ,,Da8 ist, wenn man heiratet.** 

Komm: „Da8 ist, wenn man fortgeht.*' 

Sauer: ,,Ja das kann man dies Jahr sagen vom VVein, der win! saner geniig.*' 
Endlich; „Ja das sagt man meistens, wenn man jemanden erwartet.'* 

Arm: ,,.fa das sagt man, eine Familie, die nichts hat.“ 

Komplexwirkungen lieflen sich in keinem der drei Versuchsreihen nachw’eiseii. 
Auf affektivem Gebiete fiel von Anfang an bis zu seiner Entlassung diiv 
wenn er ungesturt blieb, stets gleiehmaBig zufriedene heitere Stimmung auf und 
<Ier absolute Mangel an Initiative. Von sich aus verlangte er wcder Unterhaltung 
noch Beschaftigung, war aber stets bereit, auf Auffordening hin mit den anderei^ 
Karten zu spielen und blieb fleiOig bei den ihm aufgetragenen Aibeiten. Bei deih 
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I’ntersuchungen zeigt<e er den beaten Widen und folgte ihnen mit groBein Inter* 
esse, tber den Ausgang seines Prozesses, die Dauer seines Anstaltsaufenthaltes. 
die Aussichten fiir seine Zunkunft stellte er nie Fragen und schien sich auch nie 
i^edanken dariiber zu maehen. Bekam er Besuch von seinen Angehdrigen, so wuBt(‘ 
er nie etwas zu sagen. Die Gerichtsverhandlung niachte so weiiig Eindruck auf ihn, 
als ob es sich um eine ihin ganz fremde Sache handle. Die Mitteilung, daB er eine 
einmal’ge Entschadigung von 6000 Fr. erhalten werde, nahm er mit freundlichern 
.Schmunzeln auf. Er ware auch mit viel weniger zufrieden gewesen. 

Am 16. X. 1912 wurde er aus der Anstalt entlassen. Unsere Empfehlung, 
ihn unter Vormundschaft zu stellen, wurde zuerst nicht beriicksichtigt. Abei 
als er im Oktober 1913 „uni zu heiraten“, die ihni zugesproehene Entschjkligungs- 
siimrae fliissig raachen wollte und zugleich verschiedene Wirtshaufschulden an 
<Ien Tag kamen, wurde er iins noch eininal zur Begutachtung zugewiesen. 

Eine genaue Nachuntersuchung am 20. XI. 1913 zeigte, daB sich sein Zustand 
seit dem Austritt aus der Anstalt nicht inehr gebessert hatte. 

Er gab zu, ziemlich viel getrunken zu haben, weil er in einer Wirtschaft lo- 
gieren muBte, aber er lasse es jetzt bleiben, weil es ihn aufrege. Er hatte in der 
Zwischenzeit da und dort gearbeitet, aber bedeutend weniger verdient als fruh(‘r. 

An den Anstaltsaufenthalt und die Namen der Arztc erinnerte er sich noeh 
gut. Das Franzosische hatte er noch immer beinahe^vollstandig vergessen. Xur 
ganz wenige Ausdriicke: sellier, monsieur, oui, waren ihm wieder In den 8inn ge- 
kommen. 

Das Assoziationsexperiinent ergab stets noch stark verlangerte Reaktions- 
2 eiten(wahrscheinliche 8 Mittel 9,0 Sekunden), Reaktion in Form von etwas umstand- 
lichen Definitionssatzen, Klebenbleiben an der Reaktionsform, z. B. 

Familie: „I>as ist so, wenn Vater, Sohne, Tochter beisammen sind.** 

Wirtshaus: „Wirt8hau8 ist fiir das, daB fremde Leute Unterkunft finden." 

Sonntag: „Das ist, W'enn man 6 Tage gearbeitet hat.“ 

Mit recht bidder Euphoric berichtete er, daB er habe heiratcMi wollen, weil 
Ah\n auch etwas gehore; seine Braut sei jedenfalls eine rechte, wenigstens er glaube 
<*s, aber andere sagen freilich, er tate besser, sie sitzen zu lassen. Zum Gliick sei 
es (das Heiraten) dann gar nicht ndtig gewesen, es sei „nicht so** gewesen, sonst 
hiitte er dann heiraten miissen, das hatte sich schlecht gemacht. 

Die Voraussage, daB er nun doch bevormundet werde, regte ihn etwas auf. 
Er raeinte, er miiBte sich ja schamen, so ein groBer, fester Kerl, der er sei. Er 
habe ja nichts Schlechtes gemacht. Das wiirde ihn sicher um den Verstand bringen. 
er wurde sich iiberstudieren. Doch trostete er sich sehr rasch, nachdeni man ihm 
versichert hatte, er konne trotzdem weiter in Freiheit bleiben. 

Im April 1915 erhielt ich aus einer Anstalt der franzdsischen Schweiz Bericht, 
daB A. vom 20. XII. 1914 bis 22. III. 1915 ordentlich bei einem Sattler in X . . . 
gearbeitet habe. Dann sei er naeh Basel verreist, habe dort keine Arbeit gefunden 
und sei wrieder nach X. . . zu seinem alten Meister zuriickgekehrt. Dort habe 
er nach reichlichem AlkoholgenuB am 28. III. zwei schwere epileptische Anfalle 
bekommen, nach denen or zu delirieren begann. In vdllig desorientiertem und 
delirantem Zustand sei er gleichen Tages in die Anstalt aufgenommen worden, 
aber schon nach drei Tagen wieder ganz ruhig und besonnen gewc^sen. 

DaB es sich bei A. R. wirklich um eine Kommotionspsj’chose, einen 
traumatisch bedingten Korsakowschen Symptomenkomplex gehan- 
delt hat, diirfte aulier Frage stehen. 

Die Art des Traumas, das er erlitt, Fall der ganzen Lange nach 
rucklings und Aufschlagen des freipendelnden Kopfes auf die harte 
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I^nilKtraBe, war durchaii8 geeignet, eine schwere Gehimerschfltterung 
hervorzunifen. DaB uberdies noch eine Schadelbasisfraktur entstanden 
war, geht in iiberzengender Weise aiis den Notierungen des erstbehan- 
delnden Arztes iind den Beobachtungen ini Kantonspital hervor. 

DaB sich aus der akuten Konimotionsneurose ein chronischer gei- 
Htiger Schwacheziistand, eine jiosttraumatische Demenz entwickelte, 
kann bei der Schwere des Traumas und der akuten Symptome nicht 
wundernehmen. 

Ober die Art der durch das Trauma gesetzten pathologisch-anato- 
mischen V'eranderungen kdnnen nur Wrinutungen aufgestellt werden. 
Ixikalisierbare Reiz- oder Ausfallserscheinungen wurden nicht beob- 
achtet. Trotzdem ist es nicht ausgeschlossen, daB an ,,stummen'‘ Him- 
rindenpartien auch grobere, herdformige Laaionen, sei es durch direkte 
Zertrummerung von Himsubstanz, 8ei es durch Blutungen, entstanden 
waren. Der nicht sehr erfreuliche Ausgang spricht mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit daftir, daB irreparable Verletzungen vwlagen, wohl am 
ehesten weit verbreitete, kleine, niiliare Blutungen mit nachfolgenden 
Erweichungsherdchen und regressiven Veranderungen. BloBe mole- 
kulare Veranderungen vemiochten wohl weder die schweren akuten 
Symptome, noch die, doch ziemlich erhebliche, posttraumatische De- 
inenz zu erklareii. Dagegen glaube ich, die im April 1915, also drei Jahre 
nach der Verletzung, aufgetretenen, epileptiformen Anfalle nicht auf 
eine von Himnarben ausgehende Reizung zuriickffthren zu dttrfen, 
sondeni den AlkoholmiBbrauch A.s wenigstens zum Teil dafiir verant- 
wortlich machen zu mussen. 

Fraglich ist dagegen, ob der Alkohol etwa nicht nur der Wnirsacher 
des Traumas war, sondem auch noch eine Rolle in der Ausgestaltung 
des akuten Krankheitsbildes spielte. Der deliridee Zustand, der aller- 
dings erst 3 Wochen nach der Verletzung einsetzte, sah einem Alkohol- 
delirium in mancher Hinsicht (Art der Halluzinationen, Beschaftigungs- 
delir) recht ahnlich. Affektiv reagierte A. aber sehr verschieden von 
einem Alkoholdeliranten. Er war zwar etwas erregt und schwatzte 
viel, aber nicht infolge der Halluzinationen. Er zeigte keine Spur von 
Angst und Hast und sprach von seinen Halluzinationen ganz gelassen^ 
nur etwas erstaunt und mehr beilaufig und arbeitete sich durchaus nicht 
ab, so daB das ganze Delirium bei weniger genauer Beobachtung leicht 
haite tibersehen werden kdnnen. 

Aus den Akten schien mit Sicherheit hervorzugehen, daB der Fall 
sofort tiefe BewuBtlosigkeit im (Jefolge hatte. Schon nach ein paar 
Stunden scheinen aber kraftige auBere Reize perzipiert worden zu sein 
und zu automatischen, reflexahnlichen Handlungen gefiihrt zu haben. 
,,Gegen Morgen hin‘* stand er, wohl infolge des intensiven Kaltereizes 
auf und torkelte ,,wie ein Blinder tastend“ einem nahen Keller zu, wo 
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f»r liegen blieb, bis ihn morgens Uhr eine energische, verbale Anf- 
fordening zum Verlassen seines Zufluchtsort-es und Aufsuchen seiner 
Wohnung veranlaBte. Dort angelangt, verfiel er aber gleich wieder in 
tiefe Somnolenz, rait einzelnen, seltenen ,,lichten Augenblicken**, d. h. 
der Reiz der gefullten Blase veranlaBte ihn jeweils, Urin zii lassen und 
auf wiederholtes Anrufen antwortete er hier und da mil „Ja“, einnial 
gab er auch seinen Namen an 

Halt man sich an die Schroedersche') Einteilung der akuteu 
Kommotionspsychose in drei Stadien, so diirfte das erste Stadiunv 
der initialen BewuBtlosigkeit bis zum 2 Juni, also etwa 7 Tage, 
gedauert haben. 

Am 2. Juni rieb er sich auf energisches Anrufen die Augen aus^ 
reckte und streckte sich, wie ein aus tiefem Schlaf Erwachender, und 
es machten sich jetzt auch zum erstenmal wieder Anzeichen einer ge- 
wissen, spontanen geistigen Tatigkeit bemerklich. A. lieB noch unter 
sich, machte zusammenhanglose und auch in keiner Beziehung zu der 
ihn uingebenden Wirklichkeit stehende AuBeningen, aus denen nur ge~ 
schlossen weiden konnte, daB er sich in einer traumhaften Situation, 
irgendwo im Walde befand, drtlich und zeitlich vbllig desorientiert war. 
Auch leichte Erregungssymptome machten sich gel tend. 

Vora 2. Juni an befand sich A. in Schroeders 2. Stadium, dem 
,,t)bergangs8tadi um“, das wdeder in drei ziemlich scharf voneinander 
getrennte Unterstadien zerfiel, namlich in das Stadium der Apraxie,. 
das der Krampfanf^le und das der Delirien. 

Im Stadium der Apraxie (3.—10. Juni) war A. noch immer 
mehr oder weniger tief somnolent, reagierte auf Kbrperreize (Ham- und 
StuhJdrang) und einfache Aufforderungen- zweckentsprechend, aber in 
typisch apraktischer Weise. Das heiBt, ein starker Reiz veranlaBte ihn, 
die ihm entsprechende Handlung zu intendieren, aber wahrend der 
Ausfhhrung versagte die Zielvorstellung und es kam zu ,,Ungeschick- 
lichkeiten“, die der bei Himherden beobachteten Apraxie auBerordent- 
lich glichen, von ihr aber doch wieder verschieden und nur passagerer 
Natiir waren. Sie trat nur bei solchen Handlungen zutage, welche 
aus einer groBeren Reihe auf- und auseinander folgender, dem gleichen 
Endziel zustrebender Einzelhandlungen zusammehgesetzt waren, wah¬ 
rend einfachere Hantierungen, Urinlassen, Aufsitzen, Aufstehen u. dgL 
zwar ungeschickt gemacht wurden, aber doch ausgefuhrt werden konnten. 
Geiade diese Art Apraxie scheint mir nun aus der Annahme einer fleck- 
formigen Einengung des Aufmerksamkeitagesichtsfeldes heraus am leich- 
testen verstAndlich zu sein. Denn um eine einigermaBen komplizierte 
Reihenhandlung regelrecht auszufuhren, ist es unerlaBlich, daB die Auf- 
merksamkeit zu gleicher Zeit das Ziel der Handlung und ihre einzelnen 
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Etappon iiberblickt. Ist das iinmdglich, so wird entweder eine dem Ziel 
naheliegende Einzelhantierung zii friih ausgefuhrt oder die Handlung 
bleibt, wenn das Ziel aiis dem Blickpunkt der Aufmerksamkeit fallt, 
an einer Zwischenetappe stecken oder gerat durch einen neuen Reiz 
Oder eine neu auftretende Assoziation auf ein NebengeJeise. A. ver- 
spiirte Stuhldrang, das veranlaBte ihn, seine Aufmerksamkeit deni 
Nachtkastehen zuzuwenden: dort fand er Klosettpapier, damit wurde 
seine Aufmerksamkeit auf das SchluBglied des normalen Aktea gelenkt 
und dieser folgerichtig volizogen. Das beschmierte Papier muBte ent- 
femt werden. Er wandte sich wieder dem Nachtkastchen zu, fand 
aber statt des Topfes das ahnlichen Zwecken dienende Uringlas und 
steckte das Papier dort hinein. Inz\yischen erzwang der Stuhldrang, 
der ja noch gar nicht richtig befriedigt worden war, wieder die Zu- 
wendung der Aufmerksamkeit und fiillte sie so vollstandig aus, daB das 
Uringlas als solches und die Nichteignung desselben zur Defakation 
gar nicht mehr aufgefaBt werden konnten und dasselbe ad anum ge- 
fiihrt wurde. ^ 

Zur richtigen Auffassung einer Gesamtsituation und einein 
ihr entspreehenden Verhalten, ist eine gewisse, gar nicht unerhebliche 
Ausdehnung des Aufmerksamkeitsblickfeldes eine conditio sine qua non. 
Entgleisungen wie die A.s, der bei einer Untersuchung im Untersuchungs- 
zimmer des Spitales in Gegenwart der Arzte Anstalten zum Urinieren traf, 
erklaren sich ohne weiteres aus der Annahme eines einge^ngten Auf- 
nierksamkeitblickfeldes, dessen Richtung eben jeweils vom starksten 
Reiz, in diesem Falle dem Urindrang, bestimmt und von der ihm ent- 
sprechenden Vorstellung so vollstandig in Anspruch genommen wird, 
daB alles andeie momentan nicht mehr existiert, d. h. unwirksam bleibt. 
Das Beispiel Bleulers^), von dem l^ei der klinischen Vorstellung auch 
auf die an das Auditorium gerichteten Fragen antwortenden Kranken, 
das er als eine Art Orientierungsstorung bezeiehnet, ist durchaus ver- 
standlich, wenn man annimmt, daB die Aufmerksamkeit des Kranken 
von der Vorstellung des AntwortenvSollens bis zum Verschwinden der 
ganzen iibrigen Situation ausgefullt war. 

Die bei A. R. schon in dies^m Stadium beobachtete Neigung z u 
konfabulieren, ist ebenfalls verstandlich, wenn man annimmt, daB 
die durch die Frage. was er denn eben gemacht habe, nach ruckwarts 
gewandte Aufmerksamkeit nur einen ganz kleinen Teil dea Geschehenen 
zu uberblicken vermochte, z. B. ein Streichholz angeziindet, getrunken 
zu haben und dann statt die rezente Erinneiung weiter abzuleuchten, 
auf naheliegende, altere Assoziationswege geriet, eine Zehner-Zigarre 
geraucht, neuen WeiBen getrunken zu haben. 

Dieses Abgleiten in andere Reihen, besonders in alto JCrinnerungs- 
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spuren, laBt an eine erschwert^ Lenkbarkeit der Aiifmerksamkeit den- 
ken, die gut zu der von alien Autoren beobachteten Erschvvenmg und 
Verlangsamung des ganzen Den kens passen wiirde. Vielleicht ist die 
scheinbare Schwerbeweglichkeit der Aufmerksamkeit aber aiich nur 
eine R^ultante der gleichzeitig nebeneinander bestehenden Hypovigili- 
tat und Hypotenazitat. Man kann annehmen, dali die passive Auf¬ 
merksamkeit dein starksten auBeren Reize, die aktive der Linie des 
"geringsten Widerstandes folgt. Wenn Reizerscheinungen vor- 
liegen, konnen auf diese Weise trotz aller Verlangsamung des Denkens 
Zustandsbilder auftreten, die an Ideenflucht [Heilbronner*)] er- 
innern. 

In den deliranten Stadien, in denen die Aufmerksamkeit von auBen 
nur schwer erregt werden kann, folgt der Kranke mit seinem eingeengten 
Aufmerksamkeitsblickfeld den am wenigsten Widerstand leistenden, 
eingeubten oder friih erworbenen, altesten Vorstellungsreihen, die ja 
auch bei andern organischen Gehimkrankheiten am langsten erweckbar 
bleiben; er versetzt sich in friihere Lebensabschnitte zuriick oder es 
kommt zu Beschaftigungsdelirien. In Stadien aufhellenden BewuBt- 
seins, in denen sich Auffassungsvermogen, Erweokbarkeit und Fixier- 
barkeit der Aufmerksamkeit durch auBere Einflusse, Wahrnehmungen, 
wieder herzustellen beginnen, schwankt die Aufmerksamkeitsrichtung 
zwischen Vorstellungs- und Wahmehmungswelt bin und her uiid es 
kommt zu den bekannten pseudologischen, konfabulatorischen Kom- 
promiBbildungen zwischen Erinnerungsbruchstucken an Erlebtes, Ge- 
hortes, Gelesenes und rezenten Wahrnehmungen, die nur zusammen- 
gehalten werden durch die von Bawden*) hervorgehobene ,,Neigung 
des Geistes, das ihin dargebotene Material, so ungeordnet es auch sein 
mag, in eine Form zu bringen, die einen Sinn gibt‘\ 

Die einzelnen Bruchsthcke, aus denen das Mosaik zusammengesetzt 
ist, welches die Konfabulationen darstellen, sind aber immer nur eine 
ganz kleineStrecke weit durch das gleiche Assoziationsprinzip zusammen- 
gehalten. Ebenso wechselnd wie der Inhalt des Denkens, ist auch seine 
formale Seite. Bald erfaBt die eingeengte Aufmerksamkeit eine kausale 
Beziehung, bald eine der Gleichzeitigkeit oder Aufeinanderfolge zweier 
nacheinander eingestellter Inhalte; haufig verdanken sie auch nur rein 
lormalen, sprachlich motorischen Faktoren einen gewissen Zusammen- 
hang. Bei A. folgte die weitere Entwicklung des Zustandsbildea ziemlich 
genau der nach den skizzierten, theoretischen Erw^agungen zu erwar- 
t^nden Linie. 

') Ober Geistesstorung in unmittelbarem AnschluB an Hirnerschutterungen. 
MUnch. med. Wochenschr. 1905. 

*) Zitiert nach A. Pick, Beitrag zur Pathologic des Deiikverlaufes beiin 
Korsakow. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1915, 

Z. t, d. g. Near. u. Psych. O. XLIII. « 2 
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Ziinachst folgte auf das apraktische Stadiiiin wieder eine kurze Periode 
Hchwerster BewuBtseinstrubung init iiiotoriHchen R^iz- imd Ausfalls- 
erscheinungeii, allgenieineii Kranipfen uiid voriibergehenden, paretischen 
Erscheinungen bald der, bald jener Mu8kelgrupj>e. In dieseni Stadi u m 
der Krainpfanfalie (11.—13. Juni) konnte ein psychisches Ix^ben 
deg Kranken uberhaiipt nicht beolmchtet werden. Das zwischen den 
allgemeinen KrampfanfaUen benbachtete, konvulsivische Weinen oder 
I^Achen war wohl nicht der Ausdniek bestiininter Affekte, sondern ist 
init den i’lbrigen Krainpfen anf gleiche Linie zu stellen. 

Erst nach Aufhoren der Krainpfanfalie inachte .sich ein inneres, psy- 
chisches Leben auch nach auBen hin wieder beinerkbar, A. trat in das 
Stadi II m der Delirien (14.—22. .Juni) ein. Das erste, was beobaehtet 
werden konnte, war, daB Intellektualitat und Affektivitat A.s vollstan- 
dig der eines ganz kleinen. ca. 2jahrigen, Kindes cntsprachen. Ahn- 
liche, teilweise ,,Zuriickversetzungen der Persdnlichkeit in 
fruhere Lebensalter*' |Schroeder‘)J scheinen bei Konimotion.s- 
pgychosen nicht selten zu sein: ein Zurlieksinken der ganzen Ptrsdn- 
lichkeit inklu.sive Affektivitat bis auf eine so friihe Kindheitsstufe 
zuriick .sc^heint aber il(K*h luxjh nicht oft beobachtet worden zu seiiu 
iKraepelin^) fiilirt einen ahnlichen Pall von Friedmann an.J Man 
konnte ein solches Vorkoininnis nach Gehinierschutterung auch als 
bi.s in die Kindheit zurtiekreichende. retrograde Ainnesie bezeichnen. 
Jedenfalls ist es ohne starke BewuBtseinseinengung nicht denkbar. 
Man kann sich aber auch vorstellen, daB (lurch das Trauma die Wieder- 
erweckbarkeit aller nach dem zweiten l^ebensjahre erworbenen En- 
gramme aufgehoben worden sei, aber, im Gegensatz zu ahnlichen Vor- 
kommnissen bei Dementia senilis, nur voriibergehend. Das Zustands- 
bild, das A. wahrend der beiden Tage vom 14./IT). Juni bot, unterschied 
sich von ahnlichen Krankheitsbildern Seniler sehr deutlich (lurch die 
Beimengung aktiver Ziige der Erregung und die genau der kindlichen 
Situation entsprechende Mimik und Gestation, die an dem baumlangen* 
kraftigen Manne geradezu grotesk wirkten. Einem solchen Zustands- 
bild kann die bloBe Annahme einer Aufmerksamkeitsstorung nattirlich 
nicht gerecht werden. Bemerkenswert war immerhin, daB A. von den 
auBeren Vorgangen nur kleinste Einzelheiten, von der korperlichen 
Untersuchung z. B. nur das Aufheben des Hemdes, diese aber scharf 
auffaBte und nur solche Assoziationen daran kniipfte, die der deli- 
rierten Kindheitssitnation cntsprachen, also auf den geringsten Wider- 
stand stieBen. 

Die nachsten Tage wurde das Bild von Gesichtshalluzinationen 
beherrscht, die sich nicht von denen anderer Organiker unterschieden. 

>) 1. c. 
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Es waren Perzeptionshalhizinationen, die sich wahrscheinlich groBten- 
teils an entoptische Wahrnehniungen anschlosaen, die z. T. init alien, 
gelaufigeii Vorstellungen (RoBhaare, Hafer) assoziiert wurden und die 
eingeengte Ayfmerksanikeit des Krankeii 80 voll in Anspnich nahmen, 
daB fiir die wirkliche Uingebung wenig Rauin inehr ubrigblieb. Bald 
aber jingen die Delirien in typische Beschaftigungsdellrien iiber. 
Fast punkifonnige Ausschnitte der Wahrnehinungswelt, die in das ein- 
geengt>e Aiifnierksamkeitsblickfeld fielen (PolKtcrwande des Bettes^ 
Matratze, Faden, Nagel), wurden apperzipiert und init gelaufigen Vor- 
stellungsreihen (Sattlerhandwerk) der hinie des geringsten Assoziations- 
widerstandes folgend, zu einer Scheinsituation zusaininengefiigt. Ent- 
sprechend deni noch stark eingeengten BewuBtsein lieferte aber die 
Wahrnehniung gegeniiber alien Erinnerungen noch einen verschwin- 
dend kleinen Beitrag und mehr nur in der Art, daB irgendeine Wahr- 
nebinung (z. B. das Betasten des Hemdes, die Frage, wer Bertali sei) 
die Aiifmerksamkeit von einer bestimmten Erinnerungs- oder V^orstel- 
lungsreihe ab und einer andem zuwandte. Aiif diese Weise kainen, 
da A. in dieser Zeit noch zienilich stark erregt war und viel schwatzte, 
sprachJiche Erzeugnisse zustande, die sehr an ideenfluchtige Produk- 
tionen erinnerten. Es fehlten aber darin Gleichkiangassoziationen voll- 
standig. 

Mehr und mehr gewannen dann ini Denken A.s die auBeren Vor» 
gange, d. h. Wahrnehniungen, die Oberhand. Der Vorstellungsinhalt 
atellte aber noch lange ein Mosaik dar aus kleinen und kleinsten Aus- 
schnitten der ihn umgebenden Wirklichkeit und seiner Erinnerungen. 
Die nacheinander von seiner eingeengten Aufinerksamkeit gerade er- 
faBten Wahniehinungs- oder Erinnerungsteilchen waren weder durch 
Gleichzeitigkeit, noch durch zeitliche Aufeinaiiderfolge, noch kausal 
fortlaufend verbunden. Zu solchen Verkniipfungen gehort eben nicht 
nur die Fahigkeit, Bberhaupt assoziieren zu konnen, sondem aiich die 
Mdglichkeit, eine Anzahl von Einzelwahriiehmungen, Vorstellungen 
iind Erinnerungen zu gleicher Zeit innerlich uberschauen und die Auf¬ 
inerksamkeit langere 2Ieit auf ein bestimmtes Ziel fixieren zu konnen. 

Aus dem Fehlen dieser Fahigkeiten erklaren sich fast alle Ausfalls- 
erscheinungen, die bei A. im III. Schroederschen, dem a m nestischen 
Stadium, dessen Beginn etwa auf den 22. Juni anzusetzen ist, beob- 
achtet werden konnten. 

Die drtliche Orientierung blieb solange schlecht, als A. von 
seiner Umgebung nur einen so kleinen Ausschnitt auf einmal iibersehen 
konnte, daB er zur Erfassung der w^ahren Situation nicht hinreichte. 
Wessen Aufmerksamkeit von der Wahmehraung, daB er am hellen 
Tage zu Bett liegt*> voll ausgefullt ist, der kann daraus schlieBen, daB 
er sich zu Hause befindet und aufstehen sollte, uin an die Arbeit zu 
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gehen, aber auch, daB er in einem Hotel sei. Sieht er zugleich noch, daQ 
sich auch andere Bet ten im gleichen Raume befinden, 8o kann er 
daraiis entnehmen, daB er sich in einem Spital befindet und also 
scheinbar orientiert sein, aber wenn ihm die Assoziatioa Kaserne ge- 
laufiger ist, so wird er glauben, im Militardienst zu sein. SaB A. mit 
andem Kranken spielend zusammen, so lag ihm die Assoziatitm^j^rts- 
haiis am naehsten, sah er dann durchs Fenster in den Garten, so be- 
herrschte die Wahmehmung der AuBenwelt seine Aufmerksamkeit und 
von ihr schweifte sie auf die nachstliegende Vorstellung — Spazieren 
— ab. 

'DaB von der zeitlichen Orientierung hauptsachlich die Ab- 
schatzung verflossener Zeitraume [Heilbronner^)] gestort ist, 
erklart sich aus der Annahme einer fleckformigen Einengung des Auf- 
merksamkeitsgesichtsfeldes ohne Schwierigkeit. Ziir Konstatierung, 
Tag oder Nacht, geniigt die einzige Wahmehmung hell oder dunkel. 
Auch zur ungefahren Abschatzung der Jahreszeit oder der Tageszeit 
sind meist geniigend Anhaltspunkte vorhanden, die keine groBen An- 
forderungen an die Aufmerksamkeitsbreite stellen. (Die auch schon 
von andem gemachte Beobachtung, daB die Kranken verhaltnismaBig 
bald schon wieder iiber den iaufenden Wochentag und Monat orientiert 
sind, ist freilich schwieriger zu erklaren.) Die Fahigkeit, verflossene 
Zeitraume abzuschatzen, hat aber zur Voraussetzung, daB die sie er- 
fiillenden Erlebnisse simultan oder wenigstens rasch naeheinander, in 
richtiger Reihenfolge iiberschaut werden konnen. Beide Fahigkeiteii 
fehlen den Kranken, erstens weil ihr Aufmerksamkeitsgesichtsfeld dazu 
zu eng ist, dann aber auch, weil ihre Erlebnisse der jungsten Vergangen- 
heit nicht in ununterbrochener Sukze^sion aufgenommen wurden. Des- 
halb gleiten sie auch so leicht in fruhere Erinnenmgsreihen zuruck, 
d. h. sie riicken sich die vergangenen, vor dem Unfall liegenden Zeiten 
nahe, weil jene noch mit unter sich zusammenhangenden Erlebnissen 
ausgefullt und deshalb leichter reproduzierbar sind als die posttrauraa- 
tischen. 

Die Personenverkennung beruht darauf, daB der Kranke seine 
Aufmerksamkeit immer niir auf einen Teil einer Person seiner Um- 
gebung richten kann, auf die auBere Erscheinung (ein groBer dicker 
Herr), auf eine Ahnlichkeit (Personenverkennung) oder ihre jeweilige 
Tatigkeit (der Arzt, die Waiter), aber nicht zu gleicher Zeit alle diese 
Einzelqualitaten und zugleich noch die eigene Situation zu umfassen 
vermag, was doch alles zur richtigen Einschatzung und zum Wieder- 
erkennen einer Person notwendig ist. 

Dazu kommt dann noch die meist fur Personennamen am langsteii 
bestehen bleibende Erschwerung der Wortfindung. Sie erklart 
1 ) 1. c. 
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sich wohl daraus, daB zwischen dem Eigennamen und seinem Trager 
keine einem andem augenscheinliche, notwendige Beziehimgen be- 
stehen. Der Mensch und sein Name hangen fur einen Femerstehenden 
nur durch das Band der Gleichzeitigkeit zusammen, eine Verbindung, 
die gerade der Kommotionspsychotiker mit seinem fast punktformigen 
Aufmerksamkeitsblickfeld schwer herstellen kann. 

Ahnlich lockere Beziehungen bestehen auch zwischen vieien sub- 
stantivischen Bezeichnungen und den ihnen zugeordneten Gegenstanden, 
wahrend vom Vorstellungsbild eines Gegenstandes zu dessen Tatigkeit 
Oder Gebrauch viel nahere und mannigfaltigere Verbindungen vorhanden 
sind. Es ist also viel wahrscheinlicher, daB noch ein Teil dieser letz- 
teren in den Bereich des eingeengten Aufmerksamkeitsblickfeldes des 
Kommotionspsychotikers fallt, als die oft weit abliegende und verein- 
zelte Verbindung zum Substantiv. Tatsachlich ist es ja schon lange 
bekannt, daB die Schwiengkeit der Wortfindung, abgesehen von den 
Personennamen, in erster Linie die Objektbezeichnungen betrifft. Wenn 
das Aufmerksamkeitsblickfeld A.s beim Betrachten von einfachen 
Bildem schon fast voll durch die Apperzeption einer Abbildung, z. B. 
des Opemglases, ausgefiillt war, so ist es veretandlich, daB er viel leichter 
noch einen ihm naheliegenden Gebrauch •(,,fur die Augen, wenn man 
auf die Berge steigt“) mit erfassen konnte, als die einem landlichen 
Handwerker doch recht fernliegende und wenig sagende Bezeichnung 
,,Opemglas‘\ Ebenso muBte es ihm leichter fallen, die Aufmerksamkeit 
von der Abbildung eines gewehrtragenden Soldaten auf das SchieBen 
und auf den Militardienst zu lenken reap, diese beiden Tatigkeiten 
noch mit zu iibersehen, als den Ausdruck Soldat zu finden, dessen 
Ableitung von Sold ihm* wohl nie bewuBt war, abgesehen davon, daB 
die Assoziation von Soldat zu Sold viel abliegender ist als die zu (Jewehr- 
SchieBen. 

Die Sparlichkeit und geringe Festigkeit der Assoziationsbeziehungen 
zwischen dem Vorstellungsbild eines Gregenstandes und seiner substan- 
tivischen Benennung mag uingekehrt auch schuld daran sein, daB es 
den Kranken so schwer fallt, vom Wortbild (z. B. Blut, (Jold) aus eine 
80 umfassende Vorstellung des Gegenstandes zu gewinnen, daB sie dessen 
einzelne Eigenschaften (Farbe) angeben konnten. 

Wenn trotzdem Wortverstandnis und Spontansprache ver- 
haltnismaBig so wenig gestbrt sind, so beruht das darauf, daB die ein- 
nial auf die Tatigkeit des Horens oder Sprechens eingestellte Aufmerk- 
Bamkeit ohne groBe Miihe ausgeschliffenen, sprachlich-motorischen 
Bahnen folgen kann. Die Sprache kann eben das Denken weitgehend 
ersetzen! Doch gilt das meistens nur fiir die Muttersprache. Die meisten 
Leute, die einer Fremdsprache ,,machtig'‘ sind, konnen sie zwar sprechen, 
aber nicht darin denken, d.h. sie denken in der Muttersprache und 
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ubersetzen sie in die Freindsprache. Die Aufraerksanikeit muB hierfur 
zii gleicher Zeit niindestens zwei Gedankenreihen iiberschauen konnen. 
Ist sie, wie es bei A. der Fall war, sehr stark eingeengt, so reicht sie nieht 
mehr dazu aiis; die freitide Sprache, bei A. das Franzosische, ist ,,ver- 
ge88en‘\ 

Die Leichtigkeit, niit welcher die Aufmerksamkeit eingeubten, 
sprachlich-motorischen Reihen folgen kaiin, erklart auch die Neigung 
der Kranken, beim Assoziationsexperiinent in ganzen Satzen zu ant- 
worten und die einmal gewahlte Reaktionsforni beizubehalten. 

Andere direkte und indirekte Perseverationserscheinnngen 
erklaren sich aus folgenden Uberlegungen: Das gerichtete Denken hat 
zur Voraussetzung. daB die Aufmerksamkeit das Ziel resp. die gestellte 
Aufgabe, den bereits zuruckgelegten Weg, und zw'ar sowohl d^en 
Zwischenstufen als ihre logischen Verbindungen, zu gleicher Zeit uber- 
schauen kann. Greniigt die Weite des Aufmerksamkeitsblickfeldes 
diesen Anforderungen nicht, fallt z. B. auch nur einen Augenblick der 
bereits zuriickgelegte Weg ganz auBerhalb derselben, so tritt eine Art 
Ratlosigkeit ein, eine momentane Gedankenleere, eine ,,Bloc kieru ng 
des Denkens" [L. Binswanger^)]. Wenn dagegen die Zielvorstellung 
ausfallt, so bleibt das Denken auf einer Zwischenstation stehen oder 
gleitet von ihr auf eine Seitenlinie ab. Es tritt ,,Aufsplitterung des 
Denkens‘‘ [L. Binswanger^)], ,,Lockerung des Zusammen- 
hanges zwischen Gesagtem und Gemeintem“ [Pick®)] ein. Die 
Zwischenstation, bei der das Denken hangenbleibt, kann auch so be- 
schaffen sein, daB sie beim normalen Denken als ganz nebensachlich 
so rasch durcheilt wird, daB sie gar nicht zum BewuBtsein kommt, 
wiihrend sie das stark eingeengte Blickfeld des Kranken schon faat 
ganz ausfullt und allein dadurch schon eine Dignitat ftir sein Denken 
erhalt, die ihr nicht zukommt. So erklart es sich z. B., daB A. nach der 
Farbe der Wolken gefragt, keine Antwort zu geben veripochte, weil 
seine Aufmerksamkeit von den dem Normalen gar nicht zum BewiiBt- 
sein kommenden Zwischenvorstellungen schwarze G^witter — weiBe 
Sommerwolken, vollig in Anspruch genommen w^ar^). 

Es ist natiirlich viel schwieriger, aus einer Reihe sukzessiv eintre- 
tender Einfalle den in einer bestimmten Hinsicht allein richtigen aus- 
zuwahlen, wenn einerseits die fur die Auswahl entscheidende Zielvor- 

') L. BinswangcM-, Pber Koinniotionspsychosen. Correspondeiizblatt fiir 
Schweizer Arzte 1917. 

*) Ebenda. 

A. Pick, Beitrag zur Pathologic des Denkv^erlaufes beim Korsakow. Zeil- 
schr. f. d. ges. Psychiatric u. Neurol. 1915. 

Vgl. auch Stern, Dr. Erich, Experimentell-psychologische Untersuchungeii 
an Gehirnverletzten. Archiv f. Psychiatric 5T und Journal f. Psychiatric u. Neu¬ 
rol. S3. 
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stellung niir ungeniigend festgehalt^n werdei> kann, anderseits jeder 
Einfall die Aufraerksamkeit gleich stark in Anspnich iiiinmt. Deshalh 
Hird denn auch die Aiifgabe so angstlich festgehalten iind beim Asso- 
ziationsexperiment das Reizwort wiederholt [Stern')]. DieseSchwierig- 
keit, die richtige Auswahl iinter scheinbar gleichwertigen Einfallen zii 
treffen, erklart auch, daB die Kranken Miihe haben, von #inem Vor- 

4 

stellungsbild, oder gar dem bloBen Wortbild (z. B. Kuh) aus, eine be- 
stimmte, gewiinschte Einzelvorstellung (z. B. Stiniine der Kuh) zu 
finden und richtig anzugeben. Die umgekehrte Aufgabe, ,,Muh‘' als 
Stimme der Kuh zu erkennen, ist auch bei sehr enger Aufinerksamkeit 
leicht, weil zu ,,muh‘‘ eine andere As.soziation als Kuh gar nicht inog- 
lich ist^ 

Das angstliche Festhalten der gestellten Aufgabe und des 
eininal von der eingeengten Aufinerksamkeit erfaBten Wahrnehmungs- 
ausschnittes erklart femer sehr gut die Stdrungen der Kombi nations• 
fahigkeit, die sich besonders schon bei der Schilderung zusaminen- 
gesetzter Bilder auBert. Als A. die Bedeutung des L. Richterschen 
Weihnachtsbildes angeben sollte, reichte z. B. seine Aufinerksainkeits- 
breite gerade noch aus, die Aufgabe (Schilderung) und das ziierst apjier- 
zipierte Detail (Balkonfrager) festzuhalten. Aber dann blieb er daran 
hangen iind verlor sich in Beschreibung dieser nebensachlichen Einzel- 
heit. Wurde seine Aufinerksamkeit passiv auf andere Einzelheiten ge- 
lenkt, so trat die gleiche ,,Detail malerei" [Heilbronner^)] wieder 
ein, aber da die einzelnen Details nie gleichzeitig iiberschaut werden 
. konnten und auch nicht planmaBig nacheinander aufgenommen wurden. 
kam es zu keiner Gresamtauffassung des Bildes. 

Es ist einleuchtend, daB auch die nach Ebbinghaus gestellten 
Aufgaben (Erganzung von Textlucken) nur dann gelost werden konnen, 
wenn die Aufmerksamkeit mindestens einen ganzen Satz des Textes 
zu uberspannen vermag oder wenn sprachlich-motorische Hilfen (Reiin- 
worte) vorhanden sind. 

Die ,,Korrekturen ad pej us" [Pic k^)] mit ihrer haufigsten Abart, 
den Pseudoentschuldigungen, werden aus der Annahme einer 
starkeii Einengung des Aufmerksamkeitsfeldes heraus ebenfalls ver- 
stiindlich. Die Aufmerksamkeit reicht eben nicht aus, die beiden vom 
Kranken nebeneinandergestellten. unvereinbarlichen AuBerungen in 
vollem Urafange und zugleich den gemachten Denkfehler zu iiberschauen 
und iiberdies gleitet sie, der Linie des geringsten Assoziationswider- 

') 1. c. « 

^) Heilbronner, Pber Oeistesstoruiigeii usw. Miinch. iiied. Wcx'hensehr. 
1905. 

*) A Pick, Bt'itrag zur Pathologic usw. Zcitschr. f. d. gcs. Psychiatric u. 
Neurol. 1915. 
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standes folgend, auf den•nachstliegenden der sich fiir die Korrektur dar- 
bietenden Einfalle ab. Als z. B. unserem Kranken A. nicht einfallen 
wolltei, aus was fur einem Stoff sein Hemd gefertigt sei, kam ihm nur 
die Tatsache, etwas voni Heinde nicht zu wissen, zum BewuBtsein: 
worin aber das Nichtwissen bestand, fiel bereits auBer sein Gesichtsfeld. 
Von diesei;. rein formellen Erkenntnis des Nichtwissens aus war die 
naehstliegende Assoziation: es ist ein frenides Hemd. Aisdann auf 
seinen am Hemde angebrachten Namen aufmerksam gemacht, braohte 
er die weitere, gar nicht so ungeschickte ErklSrung an, es gehore seinem 
Bruder usw. 

Die meisten der von Stern^) beschriebenen Assoziationsstb- 
rungen traten auch bei A. in Erscheinung. Einen Teil von ihpen, die 
haufige Wiederholung des Reizwortes, die Reaktion in Satzform, das 
Perseverieren an der einmal gewahlten Form, habe ieh bereits besprochen. 
Andere, z. B. die mangelnde Konstellation durch Reizwortgruppen, das 
Fehlen von Komplexwirkungen und Einfliissen der sinnlichen Wahr- 
nehmung erklaren sieh geniigend aus der Annahme, daB die dem Kranken 
(iberhaupt mbgliche Ausdehnung der Aufinerksamkeit voll in Anspnich 
genommen ist durch die Einstellung auf die Aufgabe, das ,,Antworten- 
rniissen auf ein bestimmtes WorV' und die Apperzeption des Reizw^ortes, 
das nach Stern oft inhaltlich gar nicht erfaBt wird. Die Ahniichkeit 
mit den Assoziationen Oligophrener waren in meinein Falle nicht so 
groB wie in Sterns Beispielen und mehr iiuBerer Art. Inhaltlich unter- 
schieden sich A.s Assoziationen von denen Oligophrener doeh sehr stark. 
Es kamen, wie schon aus den wenigen angefiihrten Beispielen erhellt, 
denn doch l)ei A. oft Assoziationen vor, die bei einem (Migophreneu 
unmbgiich w^aren. Bei Schwachsinnigen fehlen eben gew'isse Vorstel- 
lungen ganz, beim Kommotionspsychotiker sind sie vorhanden, steheii 
aber nicht restlos zur Verfugung, d. h. es ist bei ihm mehr oder weniger 
dem Zufall anheimgestellt, w’elche von den zum Reizwort gehorenden 
Assoziationen gerade von der Aufmerksamkeit erfaBt winl. Es kann 
aber auch eine ziemlieh ,,hochwertige*\ dem Oligophrenen unmogliche 
Assoziation sein. 

V^iel augenfalliger waren die Ahnlichkeiten der Assoziationen A.s 
mit denen Epileptischer. Besonders stark ausgepragt w^ar die VorlietH* 
zu gerniitlich moralisierenden Werturteilen. Dagegen trat die den Epi- 
leptikem eigene, egozentrische Assoziationsrichtimg weniger stark zutage. 
Auch waren A.s Assoziationen trotz aller Perseveration hinsichtlich 
der Form, inhaltlich viel variabler, lebhafter, er reagierte in viel gewand- 
teren, koniplizierteren,#weniger schwerfalligen Satzen, als dies Epilep- 
tiker tun. Oft gliehen seine wortreichen Assoziationen eher denen 
Manischer. 

>) 1. r. 
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Die Merkfahigkeitsstorungen der Kommotionspsychotiker 
beruhen, wie ja jetzt allgemein angenommen wird, sicher nicht darauf, 
daO rezente Wahmehmungen uberhaupt keine Engramme hinterlassen. 
Es handelt sich nicht nra einen Verlust von Gedachtnismaterial, sondern 
um eifie Erschwemng der Reproduzierbarkeil^). Aber anch die Reprc- 
duktionsfahigkeit ist nur insofern gestort, als es der eingeengten Auf- 
merksamkeit nicht iminer gelingt, die jeweils gerade bendtigten Er- 
innerungen zu erfassen. Fallt ungesucht, ihr Blickfeld auf eines der 
scheinbar ,,verge8senen‘‘ Engramme, so kann es ganz leicht ekphoriert 
werden. DaB die Stdrung Frischerworbenes so viel starker betrifft als 
alten Besitzstand, ruhrt da von her, daB sich die neuen Erwerbungen 
der Kranken aus schlecht miteinander verbundenen Einzelwahrneh- 
mungen mosaikartig zusaramensetzen. Bei dem fleckfdrmigen Aiif- 
merksamkeitsblickfeld der Kranken kommen namentlich die Simultan- 
iind Sukzessivverbindungen zu kurz, auf denen normalerweise die ,,Merk- 
barkeit‘* der meisten frischen Wahmehmungen anfangs beruht, bevor 
sie durch kausale und inhaltliche Verbindungen ersetzt oder erganzt 
werden. Wenn einem Normalen etwas vor kurzem Wahrgenommenes 
nicht sofort einfallt, so sucht er seiner dadurch habhaft zu werden, daB 
er sich in die raumliche und zeitliche Situation zuriickversetzt, in der 
er es erworben hatte. Das aber kann der Kommotionspsychotiker nicht, 
weil er ja nicht imstande ist, ganze Situationen aufzufassen, so daB sich 
seine Riickerinnerung nicht aus auf- und auseinander folgenden Situ¬ 
ationen, sondern aus einer Reihe von nur lose verbundenen Ausschnitten 
der Wahmehmungswelt zusammensetzt. Bildiich gesprochen, befindet 
er sich in der Lage eines Mannes, der sich in dunkler Nacht in einer ihm 
noch unbekannten Gegend mittels einer Biendlateme zurechtfinden soli, 
niit der er immer nur einen ganz kleinen, scharf umrisseneii Gesichts- 
kreis ableuchten konnte und kann. 

So'ist es auch verstandlich, daB A. noch bis zu seiner Entlassung 
an die Realitat seiner Behauptimg, schon einmal in der Anstalt Matratzen 
gemacht zu haben, festhielt. Es handelte sich eben um eine ganz isoliert 
flargebotene Erinnerung aus seinen Erlebnissen wahrend des deliranteii 
Stadiums. 

Die Erschwemng des Rechneiis mit Ausnahme der eingeubten 
Reihe des Einmaleins, das Unvermogen, eine gelesene oder gehorte Ge- 
schichte zusammenhangend wiederzuerzahlen, die Erschwerung des 
Diktatschreibens, das ,,Vergessen“ eines Teiles langer Testworte er- 
klaren sich aus dem Gesagten von selbst. 

DaB A. imstande war, einfache Gegenstande, nachdem er die Auf- 
gabe einmal erfaBt hatte, aus dem Kopfe zu zeichnen, ist verstandlich, 

1 ) Vgl. Aschaffen burg, Eiii Beitrag zur Lehre vorn Gedachtiiis. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie 1916. 
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wenn man bedenkt, daB diese Aufgabe auBer dem Festhalten des ganz 
einfachen Vorstelluugsbildes (Ei, Kreuz, Vogel) keine groBe Anforderung 
an die Ausdehnimg des Aufmerksamkeitsblickfeldes stdlte und die Zeich- 
nnng, nachdem sie eininal angefangen war. selber Anhaltspunkte bot, 
an denen er sich halten und Stiickchen iiin Stiickchen (ganz so Vie er 
in der Tat auch zeichnete) vorwartstasten koiinte. 

Soweit die maximale Aufmerksamkeit in Betracht kommt. war ihre 
affektive Seite sicher iingestdrt. A. brachte alien Untersuchuiigen 
lebhaftes Interesse entgegen, bemiihte sich oft, bis er schwitzte und 
ganz erschopft war. Auch entsprach der Affekt stets voll dein 
jeweiligen BewuBtseinsinhalt. 

Die habituelle Aufmerksamkeit wurde aber diirch die pathologische. 
euphorisch gefarbte Indolenz des Kranken entschieden auf ein tieferes 
Niveau hinuntergesetzt. Daraus allein lassen sich aber die geschilderten 
Symptome nicht erklaren. Cberdies ist zu bedenken, daB die inadaquat 
heitere Stiinmung A.s wenigstens zum Teil wohl gerade eine Folge, nicht 
die Ursache der starken Aufmerksamkeitseinengung war, die ihm gar 
nicht erlaubte, seiqe gegenwiirtige l-*age voll zu iiberschauen oder gar 
Schlusse auf seine Zukunftsaussichten daraus zu ziehen. 

Wenn Schroeder*) ganz allgemein bemerkt, daB alle wesentlichen 
Einzelerscheinungen der Kommotionsj^ychose nur Teilsymptoine der 
diirch die Verletzung gesetzten BewuBtlosigkeit, in ihr bereits enthalten 
seien, so ist dem doch entgegenzuhalten, daB viele St^orungen auch 
dann noch bestehen und wirksam sind, wenn alle Sinneswahrnehmungen. 
soweit sie in den Bereich der Aufmerksamkeit fallen? schon wieder voll 
apperzipiert werden konnen, wenn also nach den zur Zeit herrschenden 
Anschauungen das BewuBtsein wieder ganz klar ist. 

V I. C. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Elenieiitar-Autanalyse. 

(Eine kritiHcK-methodologisehe Stiidie.) 

Von 

Dr. D. Bezzoia (Celerina). 

(Eingegangen am 11. Juni 191S.) 

TJnter dem Namen Eleinentar-Autanalyse (E. A. A.) oder elementare 
'^Selbstanalyse mochte ich die ini folgenden beschriebene Modifikation 
der kathartischen Psychotherapie zur Nachpriifung enipfehlen. D«us 
Verfahren hat sich allniahlich aiis dem Bestreben entwickelt, das weseiit- 
lichste ^Heilmoment der sog. Abreagierung der Selbstkritik und dem 
TiewuBten Willen des Patienten ziiganglich zu machen. Schon seit An- 
faiig meiner Beschaftigimg mit der Brener - Freudscheii Katharsis 
^s. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 1907) koniite ich mir gewisse ihrer 
Mangel nicht verhehlen. Wie die fortschreitende Erfahrung mehr und 
niehr zeigte, handelte es sich besonders um drei Punkte: 

Erstens war trotz Vermeidiing der Hypnose einerseits und der 
Freudschen Deutungshiethode andrerseits die Erhaltung der seelischen 
Souveranitat des Patienten sehr schwierig. Offenbar schufen die ein- 
gehende Beschaftigimg mit dem Krankheitszustande und das unver- 
ineidliche psychologische Interesse des Arztes fiir den Patienten ein 
wechselseitiges Abhangigkeitsverhaltnis, das die erstrebte Selbstandig- 
keit, das einzige Kriterium wirklicher Heilung, direkt verhinderte. 

Zw’eitens wmrde die Phantasie des Patienten durch ihre Inanspruch- 
nahme bei der Rekonstruktion verdrangter Erlebnisse geradezu zu Neu> 
bildungen angeregt. Die Tendenz, neben dem wirklich Erlebten eine 
Menge wertloser Variationen abzureagieren, nahm zu, je mehr sich der 
Patient mit seinen Erlebnissen beschaftigte. So kam er allmahlich in 
eine Phantasiewelt hinein, die mit heilender Katharsis nichts mehr 
:zu tun hatte. 

Drittens war es schwer, gegeniiber dem verbliiffenden Erleben irn 
hypnoiden Zustande, die Selbstkritik des Patienten so weit intakt zu 
erhalten, daB dieser den Zweck des Abreagierens, d. h. seine Heilung, 
gegeniiber den ,,interessanten psychologischen Zusainmenhangen^, die 
?^eine Krankheit wissenschaftlich wertvoll erscheinen lieBen, nicht aus 
den Augen verlor. 
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Dicse drei Konstruktionsfehler der kathartischen Verfahren tratvn 
i)ald da, bald dort /iitage iind erklart^n uns auch mit der Zeit, waruin, 
trotz auBerlich gleichen Abreagierens, der Heiieffekt oft entgegengesetzt 
war. Nicht das abreagierte Material, sondern die Art, wie es abrea- 
giert wnrde, war fur die Heilung maligebend. Usur und Desidentifi- 
kation sind die notwendigen Zeichen der seelischen Verdaiiung, die das 
Wiedererleben heilsam gestaltet, und sie fehlten iiberall dprt, wo statt 
Verdauung bloB Rumination stattfand. Die katamnestische Beobach- 
tung der verschiedenen Fiille ergab das auffallende Resultat, daB gerade 
diejenigen Patienten, die man aus auBeren Grunden sich selbst iiber- 
lassen muBte, giiindlicher heilten als diejenigen, welche lange behandelt 
wurden und sich zii einer Art Kletten nach dem Prinzip ,,der Geister, 
die ich rief‘‘ entwickelten. 

Schon vor *10 Jahren (9. Juli 1908), als ich in Marsens (s. Jahrcs- 
bericht schweiz. Irrenarzte, 1908) Gelegenheit hatte, das kathartische 
Verfahren vom psychostatischen Standpunkt aus zu beleuchten, begann 
mir der Dissoziationszustand, in dem Patient abreagierte (Traumhyp- 
nose), wichtiger zu erscheinen, als die freiwerdende Affektivitat (Psycho- 
• dynamik). Ich stellte damals als Postulat dieses Zustandes die For- 
derung auf, daB die passive Kritikfahigkeit langer wach bleiben 
sollte als die aktive Phantasietatigkeit. Die Haupthilfe des 
Arztes sollte gerade darin bestehen, die Kritik wachzuhalten. 

Die weitere empirische Entwicklung war vorerst durch Zeitmangel 
bedingt. Gerade das zunehmende Interesse der Patienten mit fort- 
.schreitender Katharsis wurde immer zeit ran bender. Es gait, um jeden 
Preis sich die Patienten vom Halse zu schaffen. Diese Notwendigkeit 
fiihrte zuerst zum Versuch, intelligentere Kranke zur Selbstanalyse zu 
erziehen, wobei nicht mehr die affektive Abreagienuig, sondem die lo- 
gische Konstniktion der pathophoren Erlebnisse als Leitgedanke vor- 
schwebte. Es gelang, das Wiedererleben ohne Hilfe des Arztes durch- 
zufiihren, aber der Heiieffekt schien eher abzunehmen, indem sich die 
Leute oft wahre Wolkenkratzer von psychologischen Zusammenhangen 
aufbauten und auch in der Zwischenzeit sich nur mit groBer Miihe von 
ihren Wachtraumen losldsten. Dieses urspriingliche selbstanalytische 
V^erfahren setzte eben eine Energic voraus, die gerade den kritisch 
sonst zulanglichen Elementen abgeht. 

Die Veranderung meiner auBeren^ T^bensverhaltnisse (Cbergang zur 
Privatpraxis) verschaffte mir endlich die Moglichkeit, die Zahl meiner 
Patienten soweit einzuschranken, daB ich mich mit dem einzelnen 
intensiver beschaftigen konnte. Auf der andem Seite war ich aber infolge 
der wechselnden klimatischen Unterkunftsverhaltnisse gezwungen, Be- 
handlungspausen einzufiihren, die von selbst zur Kritik der jeweiligen 
Heilresultate zwangen. Unter diesen Einflussen anderte sich allmahlieh 
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das kathartische Verfahren in dem Sinne, daB wahrend der Sitzung 
selbst jegliche Frage prinzipiell verraieden wurde, um die Phantasie 
des Patienten moglichst wenig anzuregen. Uin aber den Wortlaut seiner 
Aussagen fiir eine nachtragliche epikritische Besprechung festzuhalten, 
wurde er an Hand der Uhr stenographisch fixiert. So kain es allmahlieh 
zu einer Trennung zwischen Beobachtung und Registratur einerseits 
\md gemeinsamer kritischer Siclitung andrerseits. Diese Neuerung hatte 
fiir unsere Entwcklung eine prinzipielle Bedeutung; denn es stellte 
^ich heraus, daB Patient wahrend der Selbstbeobachtung schlafrig 
wurde, seine Phantasietatigkeit, im Gegensatz zum friiheren Ver- 
halten bei der Bilderanalyse, sich verflachte, und an Stelle der Bikler 
einfache Neutralempfindungen auftraten. Darunter verstehe ich solche 
BewuBtseinselemente, denen das Ich des Patienten neutral, d. h. ohne 
Lust Oder Unlustgefiihle, gegeniibersteht. Hauptsachlich sind es Haut- 
empfindungen, wie Kitzeln, Jiicken, Zucken, leichte Stiche u.dgi.: — 
aber auch sonst nicht gleichgiiltige Empfindungen, wie Herzklopfen, 
Eingeschlafensein usw., werden vom unvoreingenommenen Beobachter 
neutralisiert. Bei langerer Fortsetzung dieser Analyse kam es zu einer 
groBen Beruhigung und sogar zum Einschlafen. Wohl ein Zeichen, daB 
die erlebten Zusammenhange nicht sehr interessant waren. Stichproben 
ergaben, daB jegliche arztliche Fragestellung w^ahrend der Katharsis Er- 
wartungsaffekte bewirkte und den Patienten unter einen logischen Zwang 
setzte, der eine ruhige und unvoreingenommene Introspektion ausschloB. 
Das Gefiihl, daB er sich zwanglos und ohne arztliche n Einspnich iiber 
-seine Empfindungen aussprechen konne, und daB doch genau davon 
Notiz genommen wurde, wirkt aber befreiend auf sein Seelenleben. 
Die nachfolgende Besprechung an Hand des SitzungsprotokoUs gab 
dann beiden, Arzt und Patient, Gelegenheit, unter gleichen kritischen 
Bedingungen das Erlebte zu verarbeiten. Auf diese Weise wurden Be- 
obachtungs- und DenkprozeB prinzipiell getrennt und sekundare Phan- 
tasiebildungen ausgeschlpssen. 

Es gait nun noch, den Beobachter, auch gegenuber ihm sonst nicht 
indifferenten Empfindungen, kritischer zu gestalten, um die Katharsis 
von der letzten Schlacke zu befreien, die ihre Anwendung ohne Kon- 
trolle des Arztes problematisch machte. Dazu verhalf uns der giitige 
Zufall, der uns Kranke zuftihrte, die absolut nicht ^uell waren und 
bei denen, trotz aller Miihe, keine zusaminenhangenden Erlebnisse zu 
rekonstruieren waren. Meistens waren es Hypochonder, die iiber allerlei 
korperliche Empfindungen klagten. Als ich einen solchen Patienten 
veranlaBte, den Ablauf seiner Empfindungen zu Protokoll zu geben, 
zeigte sich das interessante Phanomen, daB bei willkurlicher Beob¬ 
achtung diese Empfindungen ihre Unlustaffekte verloren 
und neutral wurden, ohne daB eine Rekonstruktion durch bewuBtes 
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Wietlererleben vercirangt^n Materialen Htattgefundeii hatt^. Auch epi- 
kritisch erwies sich das als unndtig. Es geniigte die Aussprache iind die 
koinmentariose Notiznahnie dureh den Arzt, inn den Patienten zu l>e- 
freien. Ja, es kain sogar dazii, daB der Patient nach der guten Erfahrung 
ganz von selbst init Erfolg elementar-analytiseh abrcagierte. Dieselben 
Enipfindungen, von denen er friiher Tag und Nacht gehetzt wurde, 
stellten sich bei ruhigem, scharfem* Ziisehen als harmlos heraus, 
iind Patient schlicf dabei sogar ein. Dainit war auch die letzt-e arztliche 
Hilfe entbehrlieh geworden. und der Patient in den Stand gesetzt. nach 
einigen Cbungen sich selbst kathartisch weiter zu behandeln. 

Es war im Jahre 1911, als diese letzte Phase in der Entwicklung des 
kathartisehen Wrfahrens erreicht wunle. Da die Methodik nach sieben- 
jahriger Erfahrung inir gute Dienste geleistet hat, ohne wesentliche 
Anderungen durchzuinachen, halte ich es fiir ineine Pflicht, sie in der 
jetzigen Entwicklungsphase zur Xachpriifung zu empfehlen. Wenn sie 
auch die Bedeutung des Arztes Ikm der Psychotherapie mehr und inehr 
in den Hintergrund driingt, so ist sie infolge ihrer ausgedehnten An|3a8- 
sungsfahigkeit, Gefahrlosigkeit und Zeiterspaniis auch fiir den prak- 
tischen Arzt empfehlenswert, zuinal da sie fiir die einfache rationelle 
Psychotherapie verwendet werden kann. 

Technisch bietet die E. A. A. gar keine Schwierigkeiten. Gewohniich 
gehe ich so vor, daB ich sie dein Patienten vorinache und nachher einige 
Male init ihin iibe, bis ich niich davon iiberzeugt habe, richtig verstanden 
worden zu sein. Dann verordne ich sie als tiigliche Cbung zur Einleitung 
des Mittagsschlafes, als Kontemplationszustand fiir die Verarbeitung 
von aufregenden Erlebnissen und zur zielbewuBten Willenserziehung. 

Patient legt sich auf ein bequemes Ruhebett, ill Riickenlage, und 
schlieBt die Augen. Bei scharfem Licht ist es angebracht, die Augen 
mit einein leichten Tiich zu decken. Dann reguliert Patient* seine I^ge 
indglichst so, daB die beiden Kdr[)erhalften gleich gi lagert sind. Die 
Beine wenlen gestreckt und die Anne seitlich vom Kdrper hingelegt. 
Dann soil Patient seine Muskeln erschlaffen lassen und seine gauze 
Willensanstrengung dahin richten. jede willkurliche Bewegung aiis- 
zuschalten. Der Arzt. der das Protokoll fiihrt, setzt sich auf einen Stuhl 
zu Haupten des Patienten unti notiert am besten in folgender Weis<‘ 
seine Aussagen: 

— — Jucken linkes Knie Jucken linke Xackenseite — - / Druck rec*hte 
StiniHeite — Jucken linke grolJe Zehe///Jucken rechte Oberlippe — Jucken 

hiiiter deni linken Ohr (1)-Herzklopfen / (Schlucken)-//-///Jucken 

1 echtes Handgclenk Streckseitc (2)-/ — Kitzeln linke Schulter — Stick rechte 

Wade / /— — / Zucken linke Wade — Zucken linke Schulter — Stick rechte 

Wad(* (J) — — / — Jucken linke groBe Zehe / — — / ' Kopfweh linke Stiniseite 

— / / — Jucken rechte Kniekehle (4)-/ — Druckgefuhl rechte Leistengegend 

/-//, Jucken rechte kleine Zehe — (5)-- / Jucken rechte Hand Zeigefinger 

— Kitz(*Igefuhl n'chter Handriicken / — (H) Zucken rechte Knicscheibe — 
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Jucken linker Oberschenkel, AuBenseite/— Jiieken linker Daumen — / — Druek- 
gefuhl rechte Leistengegend //// — — (7) Jucken rechter Oberann Sti'eckaeite 
— / — Jucken rechter Handriicken — Jucken linke Kni«*cheibe - // - - /// 
Jucken behaarter Kopf — (3) — leiehter Stich rechte Ellenbeuge — / — Jucken 
nx'hte Schliiaselbeingegend — // Kopfweh rechtn — Zucken linke FuBnohlc / / 

-(9) Jucken behaarter Kopf Scheitelgegend ~ j : -// — St^hlafgefuhl — / 

-(10) Jucken rechte Achselhohle — / Jucken linke Leistengfgend — // Oe- 

fiihl einzuschlafen — Zucken linke Schulter *— Jucken linker Unterscheiikel 
Vorderseite /// — — (11) Jucken linke Brusteeite — Zucken linker Vonlerarui / - 

—//— Kitzeln rechte FuBaohle — Zucken rechte Kniescheibe///-(12) — 

Empfindung, daB das linke Ohr verstopft ist — / — Schlafrigkeit — //- 

Jucken rechter Vorderann Streckaeite // Zucken linker Dauinen — Jucken linker 
Oberami —//V— Zucken rechter Oberschenkel Beugeaeite (14) Jucken i-echter 
V^orderarm Streckaeite — / — — Zucken linkea ►Schulterblatt — //Jucken rechte 

Schlusaelbeingegend und nochinala — (15)-Jucken rechte Halaseite / Jucken 

Schliiaaelbeingegend — // Zucken rechte gi-olk* Zehe — Hitzegefiihl im linken Ohr 
/7/Jucken rechter SchliiHselbeingegend — (10) — Jucken hinter deni linken Ohr — 
/ — Zucken rechter Oberschenkel — Juckeji rechter Unterarin — // — — Jucken 
hinter dem linken Ohr — /// — Jucken rechter Oberarm (17) — Stich hinter dem 

linken f>hr-// — Pulsschlag — /7 Jucken hinter dem Ohr und rechter Voixier* 

ann Streckseite///— — (13-) Hitzegefiihl hinter dem Ohr — Stich rechte Kopf- 

seite Stim / Zucken rechter FuB — Jucken linker FuBriicken //-///-(19) 

Schlafrigkeit — Jucken linke Ohrmuschel /-// Herzklopfen — /// Oefiihl der 

uingekehrten Hande — Zucken linke Wade — (20). 

Wie aus dem vorliegenden ,,Selbstpsychograinm“ ersichtlich, komml 
eg fiir den Patienten hauptsachlich darauf an, bei einer kathartischen 
Protokollaufnahme seine Empfindungen in bezug auf Oharakter und 
Lokalisation so zu l)ezeichnen, daB der AiiBenstehende sich cin klares 
Bild davon z^u inachen vermag. Ubrigens sind diese Mitteilungen nichts^ 
anderes, als was jeder Arzt in suinniarischer Form taglich von seinen 
Patienten hort. EinigermaBen neu diirfte bloB die Art der Notiznahnie 
sein. In der Regel dauert eine solche ,,Aufnahme*‘ etwa 20 Miniiten. 
Dann steht Patient auf und setzt sich dem Arzt gegeniiber, wie bei einer 
gewohnlichen Besprechung und bekommt nun bei der Vorlesung des 
B§ychogramms Gelegenheit zu Erganzungen und Klarstellungen (Epi- 
krise). 

Individuelle Abweichungen sind selbstverst^ndlich. Her Empfin- 
dungsablauf kann z. B. beschleunigt oder verlangsamt sein, letzteres 
oft bei bewuBter Zuriickhaltung und hysterischen Verdrangungen, vor 
allem aber bei schizophrener Speming. In manchen Fallen gelingt das 
Experiment erst, nachdem man einige freie Assoziationsreihen auf- 
genommen hat, die sich sehr leicht mit der Empfindungsanalyse ver* 
binden laasen. Bei stark iiberwertigen Empfindungen, die das 
BewuBtseinsfeld besetzen, niitzt oft der Rat, sie, im Gegensatz zu alien 
anderen, nicht zu beachten. Doch sind nicht alle vividen Empfindun¬ 
gen uberwertig. Das ist z. B., wie schon oben erwahnt, selten bei hypo* 
chondrischen Empfindungen der Fall. Organisch bedingte, wie Zahn- 
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schmerzen, koniien dagegen diirch ihre Intensitat jede Nivelliening im 
Empfindungsablauf verunmoglichen. In bezug auf den Charakter der 
Neutralempfindungen sind natiirlich die ^oBten individuellen Varia- 
tionen moglich. Empfindungen, die fiir den eiiien neutral, sind fiir andere 
lust- Oder unlustbetont. Mnemisch typisch sind Empfindungen ver- 
anderter Lage, wie z. B. die Empfindung der umgekehrten Hande in 
der oben protokollierten E. A. A. Es ist aber hier nicht der Ort, sie 
naher zu kommentieren. 

Nach einigen gcmeinsamen t)bungen wird dann der Patient ange- 
gewiesen, die Empfindungsanalyse als tagliche tJbung selbstandig durch- 
zufiihren. Am besten geschieht das als Einleitung des Mittagsschlafes. 
Es muB aber immer wieder betont werden, daB die auftauchenden 
Empfindungen lediglich seelisches Turngerat, und daB ihr Charakter 
und ihre I^kalisation therapeutisch belanglos sind. Die Hauptsache 
bleibt der seelische Indifferenzzustand, den der Patient allmah- 
lich durch diese analytischen Ubungen willkurlich herzusiellen lemt. 
Ist das erreicht, so hat er eine kathartische Waffe zur Hand, mit der 
er seinen krankhaften Phantasiebildungen sukzessive beikommi. Er 
braucht die letzteren nur freiwillig als Einleitungsthem^ seiner Autana- 
lyse zu nehmen und bei evtl. ubermaBiger Oefuhlsentwicklung auf 
Neutralempfindungen einzustellen, bis die psychische Indifferenz wieder 
hergestellt ist. Zugleich erwirbt er sich die*Moglichkeit willkurlich auto- 
suggestiver Beeinflussung, indem er im autanalytischen Zustande seine 
Phantasie sozusagen vor den Wagen kunftigen Handelns spannt. Das 
geschieht am einfachsten dadurch, daB er sich die sukzessive Durch- 
fiihnmg eines Planes einige Male vorstellt und dariiber einschlaft. Er 
wird auf diese Weise sein eigener Hypnotiseur. 

Das ideale Endziel dieser Entwicklung ist, daB Patient auch im ge- 
wohnlichen Leben der AuBenwelt und seinem eigenen Gedankeii gegen- 
iiber sich so neutral verbal ten lernt, wie gegenuber seinen Neutral¬ 
empfindungen, und daB er durch fortschreitende ITbung in der rationellen 
Selbstbeeinflussung auch in Form von Wachselbstsuggestion sich zum 
Lebensphilosophen und ,,Selbstbeherr8cher“ ausbildet, der uber den 
Dingen steht und sogar dem Tod ruhig in die Augen schauen darf. 
,,Fromme Wtmsche!^ Vielleicht? Und doch sind es gerade nervose 
Menschen, die durch ihre Bekanntschaft mit dem inneren Elend und 
ihrem glucklichen Mangel an Selbstzufriedenheit am meisten angeregt 
werden, dem Ideal wahrhaft freien Menschentums nachzustreben. Das 
Leiden spielt auch phylogenetisch in der Menschheitsgeschichte als Ent- 
wicklungsprinzip die Hauptrolle. Das Leiden darf aber nicht Selbst- 
zweck werden. Jedenfalls findet die Phantasietatigkeit des Patienten 
eine bessere Verwendung in der Erziehung zu einem gesunden Ich, 
als im Ausbau interessanter x)sychologischer Zusammenhange, deren 
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Erforschung man mit mehr Vorteil am seelischen Sektionsrnaterial 
imheilbar Geisteskranker vornimmt. In der seelischen Operationstech- 
nik ist die Vivisektion imbedingt ein Kunstfehier. Welchem Chirurgen 
wurde es einfallen, sein Operationsgebiet zu sezieren ? 

Wenn ich mich zuni Schlusse nun noch frage, inwieweit die E. A. A. 
einen psychotechnischen FortscRritt bedeutet, so mochte ich zusanin^^^n 
fassend folgendes hervorheben: 

Gegeniiber den mir bekannten kathartischen Methoden, aus denen sie 
hervorgegangen ist, hat sie den Vorzug, daB sie das eigentliche kathar- 
tische Heilmoment reiner imd unverfalschter zutage treten laBt. Weder 
das naive Wiedererleben allein, wie es bei der affektiven Abreagierung 
stattfindet, noch die kritische Analyse von Phantasieprodiikten mit 
Hilfe interessanter Theorien, bringt uns dem Ziel so nahe, \^ie die selbst- 
kritische Betrachtung naiven Erlebens, das mit der voraussetzungslosen 
• Beobachtung der einfachsten BewuBtseinsvorgange beginnt. Das sind 
die Elementarerapfindungen, die man die ,,ZelIen der Personlichkeit“ 
nennen konnte. An diesen Elementen bleibt fiir die lebhafteste Phan- 
tasie nictits mehr umzudeuten, wohl aber kann sich seelische Selbstan- 
digkeit und Selbstkritik daran iiben, das liebe Ich mit Geduid und Takt 
zu erziehen. Jedenfalls bietet diese selbstanalytische Einstellung auch 
dem R^onnement bessere Angriffspunkte, als die pastorale Ethik auch 
im atheistischen Gewande bisher in den logischen Cberzeugungsnioglich- 
4;eiten der bravsten Patienten land. Bei langerer Erfahrung mit der 
E. A. A. drangt sich allmahlich die Analogic mit dem chemischen Pro- 
zeB in statu nascendi geradezu auf. Wie in diesem elementare Umgiup- 
pieningen, die unter gewohnlichen Verhaltnissen nicht zustande kommen, 
alltaglich sind, so scheinen im hypnagogen Status nascendi psychische 
Umstellungen stattzufinden, die keinem Rasonnement gelingen. Das 
weiB jeder Hypnotiseui* da er ja gerade diesen Zustand braucht, urn 
seine Wirkungen zu erzielen. Statt aber diese Umgruppierungen fremden 
Einflussen oder dem Zufall zu iiberlassen, verschafft die Elementar- 
autanalyse dem Rasonnement des Patienten selbst Zugang zum psycho- 
cheraischen ProzeB der Katharsis und starkt durch diese Selbsthilfs- 
moglichkeit sein Selbstvertrauen, indem sie zugleich den Arzt entlastet. 

Vielleicht lieBe sich das Indikationsgebiet der E. A. A. auch auf 
den gesunden Menschen prophylaktisch ausdehnen, indem ein jeder 
von uns durch voraussetzungslose Selbstforschung und rationelle Ur- 
, barisierung instinktiver Momente und Selbsterziehung nur gewinnen 
kann. Gerade in unserem Zeitalter der moralischen Entrustung und der 
riicksichtslosen Gewalttatigkeit ware es angebracht, wenn das Kriterium 
wahrer Freiheit in der seelischen Vorherrschaft bei sich selbst gesucht 
wiirde. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XLIII. 
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' Kasuigtiseher Beitrag zum p'syehologischen Inhalt 
Hohizophrener Symptome. 

Von '' 

E, Bleuler iind Hann W. Maior. 

(Eingegangen am IL Juni 19IS,) 

In der Literatur sind bisher nur wenig Fal|e publiziert, an deneii das 
Eindringen in die psychogene Koinponente der schizophrenen Krank- 
heitserscheinungen gezeigt wenlen konnte. Die Kranken setzen haiifig 
(lurch ihren Xegativisnuis einer solchen Analyse des Symptoininhaltes^ 
einen wesentlichen Widerstand entgegen, so dab es nicht leicht gelingt, 
fortlaiifende, init einiger' Anschaulichkeit darzustellende Zusaininen- 
hange zu erhait^n. Oft mag auch der Fehler bei uns selbst liegen, indem 
einein die Zeit fehlt, den einzelnen Kranken so lange reden zu lassen, 
bis er trotz der affektiven Sjierrungen und des Fehlens intellektueller 
Zusainmenhange in fiir uns einigerinalien verstandlicher Form das 
psychologisch wichtige Material preisgibt. Dies ist um so schwieriger^*. 
als jede absichtliche l^itung oder anderweitige Suggestion von seiten 
des Arztes unterbleiben muB, um nicht dem ^l^nt^rsuchungsergebnis 
die Beweiskraft von vornherein zu nehmen. Auch noch so geistreiche 
I>eutungen oder Kombinationen der schizophrenen AuBeningen feollten 
unseres Erachtens vermieden werden, da sich die so zustande kommenden 
Arlx^itshypothesen doch als wenig f nicht bar erw eisen. 

Von Zeit zu Zeit finden wir aber einen Kranken, der ohne jede Ein- 
wirkiing von aiiBen die inneren Zusainmenhange seiner Symptome in 
verstandlicher Form iiiiBert. Im folgenden soli ein solcher kasulatischer 
Beit rag wiedergegeben werden. 

Der Kranke/um den es sich handelt, kam am 19. IV«. 1910 zu deni 
Arzte seines Dorfes. um ihm mitzuteilen, daB er ein absolut sicheres 
Heilmittel gegen Lungentuberkiilose gefunden habe, und daB er es 
gem anwenden wiirde: er litt damals schon unter (Jesichts- und Gehor- 
halluzinationen. Die alte Mutter, mit der er ziisammen wohnte, wollte , 
von der durch den Arzt angeratenen Anstaltsintemierung nichts wisseii. 
In der gleichen Periode ging er dfters zu dem Geistlichen und sagte 
diesem, er sei der zukiinftige Messias.. Er schien aber dabei ganz harmlos. 
Am 27. X. 1910 kam er pldtzlich in das Pfarrhaus und schlug den Geist¬ 
lichen mit einem Stockschlag auf den Kopf von hinten nie<ler, so daU 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



35 


B. Bleiiler iind If. W. Maier: Kasiiistischer Beitrag: iisw. 

dieser schwer verletzt zusaramenbrach. Der Kranke lieB sich dann nihig 
festnehmen und erklarte, er habe das inachen nmssen; er babe nun 
10 Jahra lang die Leiden durchgemacht, um Messias werden zu konneii, 
nuii habe der Geistliche an seiner Stelle seinen eigenen Sohn zum Messias 
inachen wollen und deshalb Jiabe er ihn toten inussen. Er wurde sofort 
in der Anstalt Burgholzli intemiert, wo er die unverkennbaren Syni- 
ptome einer bereits ziemlich fortgeschrittenen Schizophrenie aufwies. 

Dieser Katatoniker begann nun ganz unverinutet 4 Wochen nach 
der Aufnahine in die Anstalt wahrend einer klinischen Vorstellung iiber 
die Zusaminenhange der objektiv festgestellteii Syniptoine init seinen 
auOeren und inneren Erlebnissen zu sprechen; seine AuBerungen koimten 
sofort stenographisch festgelegt werden. Haufigerekiirzere Untersuchun- 
gen und Beobachtungen wahrend der folgenden fiinf Jahre, die der Mann 
noch in unserer Klinik zubrachte, und die Einvemahme von zuverlassigen 
Zeugen aus seiner Umgebung in der Zeit vor der Intemierung ergaben 
mit Sicherheit, daB es sich bei dieseiu^ dem Folgenden zugrunde liegenden 
Protokoll nicht etwa um plotzliche Einfalle und Phantasieprodukte 
handelt^; er schilderte uns darin einen Teil des seelischen Aufbaus seiner 
Symptonie, wie er sich wahrend vieler Jahre im Latenzstadium der 
Krankheit langsam geformt hat. Das Untersuchungsergebnis scheint 
uns ein Beleg fur an anderen Orten geauBerte Anschauungen iiber die 
Piaychologie der Schizophrenen zu sein. 

Der Vater ist an Phthise gestorben, als Patient 2 Jahre alt war; 
die Mutter ist gesund. Ihre Mutter soli getrunken haben. Der einzige 
Bruder des Patienten ist mit 22 Jahren cbenfalls an Phthise gestorben, 
als der Patient lOjahrig war. 

Patient Halter ist geboren 1889. In der Jugend zeigte er nichts 
Besonderes; in der Schule kam er gut fort; er war fleiBig, still und zuriick- 
gezogen. Spater arbeitete er die ganze Woche in der Landwirtschaft. 
Wie die Mutter sagt, hatte er ,,deshalb“ keine Lust, am Sonntag mit 
der Juiigmannschaft auszugehen. Wenn er sich doch bereden lieB, 
kam er nach wenigen Stundeti wieder zuriick. Er studierte Bucher uber 
Landwirtschaft, nahm einen ,,Baumkurs“; er schnitt und pfropfte dann 
bei anderen Leuten Baiime. Wenn ihm etwas nicht geraten war, meinte 
er, die Leute schimpften iiber ihn. 

Ein Jahr vor dem Tode des Bruders ging er nicht inehr in desseii 
Zimmer aus Angst vor Ansteckung. Er sah ihn erst tot wieder. Es 
fiel aber auf, daB er geradezu froh iiber sein Hinscheiden war, obschon 
sie vorher gut miteinander ausgekommen waren. 

Seitdein sei er verandert. Er blieb noch mehr allein als friiher, fiiig 
dann an, iiber Miidigkeit zu klagen, lag im Bett, aB nichts. Oft saB er 
regungslos auf dem Sofa, die linke Hand an der rechten Brust. Er 
meinte, er kdnne nicht mehr schlucken, rausperte am Schiittstein Ans- 
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wurf hervor. Nachdem er f riiher nie besonders religios gewesen, 
las er nun viel in der Bibel, lief viel zum Pfarrer. 

Auffaliend ist zunachst die Reaktion auf die Krankheit des Bruders. 
Er selbst hielt sich fiir blutkrank, will einmal Blut gespien haben und 
soli auch deshalb inilitarfrei geworden seki. Behandelt wurde er des- 
wegen nie. Es kann also nicht schlimm gewesen sein. Als er eudlich 
zum Arzt ging, ist nichts zu finden. Er verlangt aber best^dig ein 
Heilrnittel gegen Phthise; wenn der Arzt ihm etwas gibt, nimmt er es liicht. 
Wenn nun auch die Mutter dein einzigen iibrigbleibenden Sohne nach 
dem Tode des Vaters und der Erkrankung des Bruders eine gewisse 
Angst vor der Krankheit eingefloBt haben mag, so ist doch diese Phthise- 
fiircht als iibertrieben zu bezeichnen. Die Dbertreibung kann in der 
Krankheit liegen; jeder Melancholiker iibertreibt solche Dinge. Nun 
war aber N. nicht melancholisch, und auffaliend ist das widerspruchs- 
volle Benehmen, daB er bestandig ein Mittel verlangt und es dann doch 
nicht nimmt. Das deiitet darauf hin, daB die Angstlichkeit aus einer 
anderen Quelle herruhrt, die durch das Mittel nicht verstopft werden 
kann; und eine solche neiint uns der Patient oft ganz spontan: Die 
Phthise ist fiir ihn die Folge und die Strafe der Onanie. Bei 
den Gesunden und den verschiedenartigsten Kranken ist gerade das 
der haufigste Hintergnmd fiir solche Angstlichkeit. Die Phthise ist 
denn auch nicht die einzige von ihm gefiirchtete Folge der Onanie, 
und so begreifen wir, daB der Kranke sehr bald nicht mehr bloB ein 
Phthisemittel, sqndem ein ,,AlIheilmitter‘ verlangt — wobei allerdings 
zu bemerken ist, daB die Schizophrenic an sich eine Neigung zu Ver- 
allgemeinerungen erzeugt. 

Die Onanie ist aber auch eine Siinde, und eine, gegen die man einen 
bestandigen und nie ganz erfolgreichen Kampf kampft. Sie setzt also 
eine Disposition zu religiosen Vorstellungen und Bedurfnissen, unci 
der bestandige erfolglose Kampf gegen ein Etwas in der eigenen Seele 
brachte von jeher die Menschen auf die Idee des Damonismus; das bose 
Etwas wird personifiziert, es steckt ein boser Geist in dem Kampfenden. 
Wenn wir also bei unserem Patienten, der vorher religios ziemlich 
indifferent gewesen, einerseits die Entwicklung einer Religiositat, die ^ 
der Mutter so ungesund erschien, daB sie ihm das Lesen in der Bibel 
abriet, und anderseits den Wahn, von einem bosen GeLste besessen zu 
sein, auftreten sehen, so werden wir keinen FehlschluB tun, wenn wir 
diese beiden Dinge nach Analogic von tausend anderen Vorkommnissen 
auf den Onaniekomplex zurUckfiihren. 

Eines Tages nun, am 27. II. 1910, will er hinter der Scheune das 
Wasser abschlagen. Da horte er ein Rauscheri und sah etwas, ,,es war 
ganz feurig und hatte Fliigel und war gerade wie ein Engel Gottes: 
dann ist es mir durch den Mund hineingefahren und zu gleicher Zeit 
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muBte der bose Geist hinausfahren. Das dauerte iiicht laiiger als zwei 
Sfinuten*'. Ein andermal ^gte er, der bose Geist sei ihm ,,unten“ her- 
ausgefahren. Bei dieser Erzahlung, die er mit wenigen Varianten mehr- 
fach wiederholte, niachte er nun ein ausgesprochen erotisch v^erlegenes 
Gesicht. Einnial fuhr er fort: ,,Der wo auf der Lunge leidet, der hat deii 
bdsen Geist in sich; der Messias ist der zweite Heiland, und der wo lungen- 
krank ist, d* hat das hollische Feuer in sich." Nun hat er ,,das Messias- 
leid iiberwunden und durchgelitten‘‘. Es ist ihm ,,w'ohl geworden, wie 
noch nie“. Nun hat er ,,gefuhlt, daB er jetzt das Heilige in sich habe; 
der Strahl ist ihm in die Bnist gegangen, der Himmel hat ihm den Geist 
gebracht, ihn vom Teufel befreit und geheilt. Es war ihm, als ob er 
keinen Leib mehr hatte, als ob er nur eine Seele ware. Er ist wieder 
wie ein kleines Kind in der vierten Klasse. Er heiBt ,,Halter", er halte 
fur die Ewigkeit aus. Er hat keinen Hunger mehr (dies wieder mit 
dem verlegen-erotischen Gesicht); es sei ihm da (zeigt auf Herz und 
Bauch resp. Genitalien, eine Geste, die haufig bei ihm vorkommt) 
wohler gew'orden. 

Solche Erlosungen sind l>ei der Schizophrenic etw^as Gewohn- 
liches, sei es in dieser Form oder als ein langer dauernder Kampf mit 
hollischen Gestalten in einem halluzinatorischen Wirrw'arr. Er ist 
der heilige Geist, dann der Messias, der zweite Heiland, wenigstens 
einmal ist er sogar der Herrgott. Eine Stimme hatte ihm auch einmal 
. gesagt, er sei Elias. Die Engel hatten ihm verkiindet, daB er der Heiland 
sei, daB er bestimmt sei, die Welt zu retten und ihr speziell ein sicheres 
Heilmittel gegen die Tuberkulose zu bringen. 

Das ist vielerlei. Zunachst ist leicht verstandlich die Idee, daB das 
Tuberkuloseheilmittel (d. h. fiir ihn ein Heilmittel fur geschlechtliche 
Siinden) gefunden sei, und daB er der Entdecker sei. Das ist ihm aber 
identisch mit der Rettung der ganzen Welt aus der Sunde. Eine Ver- 
allgemeinerung, die nicht ganz aus dem Rahmen der religiosen Ideeii 
der Gesunden herausfallt. 

Es wird aber, wenigstens bei uns, nur ein kleiner Teil der Onanisteii 
religios und bekommt mit der Schizophrenic religiose Wahnideen, und 
nur wenige avancieren in der letzteren Krankheit gleich zum Heiligen 
Geist und Messias. Das muB also seine besonderen Griinde haben. 

Wir lieBen deshalb den Patienten bei uns reden, und da kam folgendes 
zum Vorschein, was er zu Hause sorgfaltig verschwiegen — er selbst 
raeinte, er hatte nicht reden diirfen — oder nur in einigen Andeutungen 
hatte verlauten lassen. ,,Er hatte immer den Trieb in sich gespiirt, 
hdher hinauf zu kommen, mehr als ein Bauer zu werden, und eine recht 
gescheite Frau zu bekommen.“ 

Den Gipfel der Bildung und Schonheit stellten fur ihn seit .seiner 
Knabenzeit die verschiedenen Tochter des Pfarrers dar. Sie sind die 
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Hchoiinteii Madchen iin ganzen Dorfe. Seit der Alltagsschule schon ge- 
fielen ihm dieselben. Ob er wirklich, wie er-sagt, dainals schon ftir sie 
geschwarint babe, ist nicht zu entscheiden, da Gedachtnistauschungen 
initspielen. Er hat sehr viel von diesen Tochtem zu sagen, und immer 
verquickt er sie mit religiosen Ideen. Schon der Engel, der ihn erlbete, 
hatte die Gestalt der schonsten dieser Tochter. Er empfand auch oft den 
Trieb, zu dieser, die damals in einem anderen Dorfe woh|j^te,^inzurei8en; 
fenier sah und horte er sie selbst halliizinatorisch ini Pfarrhaiis und 
auch anderswo. Noch unmittelbar vor dem Mordanfall glaubte er sie . 
zu sehen und sagen zu horen: ,,() kiiBte er niich mit dem Kusse seines 
Mundes.'^ In der NacHt kamen sie in sein Bett, wobei er mit aller Wonne 
mit ihnen verkehrte, dabei aber nicht, wie von der Onanie, geschwacht 
w'urde, sondern eine neue Kraft in sich spiirte. ,,Ich habe si^ nie in 
Handen gehabt, sie waren nattirlich doch nicht im Bett'‘; ,,ja, alle Augen- 
blicke war eine der Tochter bei mir ; es war alier eine Erscheinung/' In 
anderem Zusammenhange glaubt er allerdings an die Realitat der ,,Er- 
Hcheimingen^', und immer giaubt er an die Realitat seines sexuellen 
\^erkehrs mit den Tochtem. ,,Einmal kam's vom Himmel heninter 
wie ein roter Purpurmantel und wehte an mir vorbei und dabei gab es 
eine Stimme wie einen Donner; das kann doch nur Gottes Stimme ge- 
wesen sein: Ich sollte hingehen ins Pfarrhaus . . . (S^ierrung) . . . Und 
<lann am Morgen, wo ich zum Mahen ging^ um 8 Vhr, da kam's auf ein- 
mal liber mich, wie wenn ich mich auf die altere legen muIJte. Ja, das 
ist mich da angekommen mit einer Gliicklichkeit, wie ich noch nie so 
wohl gespurt habe, und ich habe einfach gerade dahin laufen miissen, 
ins Pfarrhaus, so hat es mich da angepackt.'' Dort hat er die Tochter 
dann halluziniert. Bezeichnend ist auch folgendes Gespimh in der er- 
wahnten klinischen Vorstellung. (Frage: Haben Sie irgendwelche Ab- 
sichten auf die Tochter gehabt ?): Ja, woher! (Nicht frtiher, ich spreche 
jetzt von der letzten Zeit.) Ich dachte, ich gabe jetzt den Messias. 
(Und weiter?) Ich habe einmal eine Droschke gesehen, ich saB darin 
mit einem Purpurmantel und einer goldenen Krone und hatte einen 
Stem wie der Morgeiistem ... (Was bedeutete das?) Es war, als ob 
ich den Morgenstem hatte. (Ja, was bedeutete das?) Ich hatte iiber- 
wunden gehabt und ware nicht gestorben, der Heiland hatte sich in 
mir offenbart. (Ja, aber wiv mochten gem wissen, was speziell der 
Morgenstem bedeutete.) Das war der Schein auf dem Kopf. (Sie haben 
dann die Tochter gesehen ?) Ich war in der Droschke und habe selber 
eine Krone gehabt und einen Purpurmantel, und vder Tochter des Pfar- 
rers waren darin. (Die vier alteren ?) Ja. (Was bedeutete das?) Da 
ist mir gezeigt worden, ich gebe jetzt sicher den Messias. (Der Heiland 
sollte doch keine Beziehungen zu Frauen haben und der zw'eite Messias 
i‘h?n.««owenig.) Der Heiland hat nicht geheiratet gehabt; aber in der 
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Offenbarung Johannis steht . . . Wenn ich Mes8ia8 geworden 
ware das so gekommen. (Und die Beziehungen zii den Pfarrerstochtem 
M'ai*en ganz reiner Natur? oder waren sie geschlechtlicher Natur?) 
Ich dachte, ich konnte naher mit ihnen verkehren als Messias. (Mit 
alien vieren ?) Ja. Der Herr Pfarrer hat mir zu merken gegeben, daU 
ich sie haben konnte und seine Frau aucb. 

Eine etwas weniger angenehme, aber bei der Schizophrenic sehr 
haiifig vorkonimende Art des Verkehrs ist die, daB ihin die ,,Kraft, der 
Heilige Geist" aus deni Bauch gezogen wird (das sagt er mit eiiier deut- 
lichen Geste, die den ,,Bauchals Genitalien deiitet), und zwar so, daB 
diese geboren werden sollte. 

Wahrend er dem Pfarrer seine religidsen Ideen. v^on seiner Messias- 
und Heiliggeistwiirde bringt, vergiBt er nicht, ihn auch zu bitten, er 
mochte ihn als Sohn annehmen, ,,ihn iiintaufen", in der erst spdter 
ausgesprochenen Absicht, daB er dann neben den Tochtem leben 
konne. 

Nun wird uns der Fall verstandlieher. Religiose Wahnideen sehen 
wir entstehen bei religidsen Lenten und bei solchen, die eine sexuelle 
Beziehung zu Personen haben, die die Religion repriisentieren, vor alleni 
sind es Cbertragungen der Liebe auf einen Pfarrer. Natiirlich schlieBen 
sich die beiden Moinente nicht aus, sondeni sind sehr haiifig beisaiuinen. 
Unser Patient war nun nicht besonders religids, aber er hat dafiir sexuelle 
Aspirationcn in bezug auf die Pfarrersfamilie. Es scheint von vomherein 
plausibel, daB diese beiden Dinge, die bei ihm so Hand in Hand gegangen 
sind, in kausaler Beziehung zueinander stehen. Das iiberaus hiiufige 
Vorkommen dieser Koinzidenz liiBt uns den Zusainmenhang als sicher 
annehmen. Wir haben aber im speziellen Falle noch andere Beweise fiir 
die Auffassung. In dem ganzen Denken des Patienten sind die beidfen 
Dinge eines. Wenn man nach den Tochtem fragt, redet er vom Messias, 
wenn er von Erhdhung oder Wonne spricht, deutet er auf die Genitalien, 
macht ein verlegen-erotisches Gesicht oder lacht sogar geradezu erotisch 
heraus, und alles das, nicht nur einmal, sondern wahrend der ganzen 
Zeit, da man mit ihm Fiihlung haben konnte. Bei anderen Oelegen- 
heiten, sogar wenn er vom Pfarrer und seinen sonstigen Erlebnissen 
bei ihm erzahlt, bemerkt man diese AffektauBerungen nie. 

Hat der Wahninhalt des Patienten religiose Farbung, so ist die 
Wahnrichtung deutlich eine expansive, gehobene. Wahrend er friiher 
sich offenbar zu klein fiihlte, es zu Herzen nahm, wenn ihm lieim Pfropfen 
etwas miBlang, und glaubte, man schimpfe deshalb uber ihn, so iiber- 
korapensiert er nun diese Stimmung. Wir sehen gewohnlich GrdBen- 
ideen direkt entstehen unter dem EinfluB allgemein gehobener Stim- 
inung, dann bei hohen Aspirationen und scldieBlich zur Kompensation 
von Minderwertigkeitsgefiihlen. Als Beispiel fiir den ersteren Fall seien 
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(rwahnt der Paralytiker und der Manisch-Depressive ini nianisclun 
Anfall, fiir den zweiten der Paranoiker und Paranoidc, fiir den dritlen 
hauptsachlich die Paranoiden, die gerade eine wunderschone Sprache 
hesitzen, weil sie in Wirklichkeit stottcrn, prachjtvolle neue Zahnc be- 
koninien haben, weil cs sie kriinkt, dafi in Wirklichkeit die alien ab- 
gefault sind iisw. Hier bestand iin ganzen Verlauf keine manische Stini- 
inung. Hohe Aspirationen lassen sich trotz guter Anamnese nieht 
finden. Das einzige, was daravif hindeuten konnte, daB er einen Baum- 
pflegekurs nahm, ist seinen Verhaltnissen durchaus angemessen. Wir 
horen nichts davon, daB er weder in seinen bauerlidhen Verhaltnissen. 
noch auf geivStigein Gebiet eine besondere Rolle spielen wollte. Aller- 
dings sagt er selber, er habe iinmer den Trieb gesptirt, hoher hinanf 
zii koniinen, mehr zu werden als ein Bauer, aber nacH seiner eigenen 
Ausdrucksweise ist ihin dcos Wesentiiehe daran, ,,eine recht gescheite 
Frau zu bekominen'\ Die Erhohungsidee scheint also im Dienste der 
sexuellen Aspiration der Liebe 7ur Pfarrerstochter, die einein hdheren • 
Stand entstammt und nicht umgekehrt. Fiir die geringe priinare Be- 
deiitung des GroBenkoni])lexes spricht das Verbal ten des Patienten zuin 
Geld. Er sieht allerdings einmal einen Haufen Funffrankenstiicke es 
inogen wohl hundeit Franken gewesen sein, sagt er; aber erstens ist 
das eine hochst bescheidene Sunime, und zweitens tritt die ganze 
(xeldidee nur auf in der Form, er soi* zu arm, und sollte dem Pfarrer 
Geld geben fiir seine Tochter; auch das Geld ist ihm also nur Mitt el 
zum erotischen Zweck. ,,Ieh weiB nicht, ob ich das dem Herrn Pfarrer 
% hatte geben sollen**. daB er zur Tochter hiitte gehen konnen. Eine 
Stimme sagt ihm: ,,Gelt, dii hast gemeint, du hattest Priesterkonig 
werden konnen, aber du hast ja kein Geld.“ Diese Schwierigkeit 
rnachte er einmal gut, indem er glaubte, der Pfarrer sei almosenge- 
nossig, und er (der Patient) musse ihm Geld bringen. Nur einmal will 
Patient viermal groBer sein als der Papst, den er iibrigens gestiirzt 
hat, und der ihm alles vermacht hat. 

Im ganzen sehen wir die GroBenideen im Dienste der Liebe. Die 
Pfarrerstochter sind mit religiosen Ideen verbunden; um sie zu bekoni- 
men, ist eine religiose Erhdhung durch das autistische Denken das nachst - 
liegende Mittel, und deshalb wird e.s gewahlt. 

Diese Wahl niitzt ihm aber nicht so viel, wie er mochte. Die Tochter 
komrnen nachts zu ihm, und dabei fiihlt er wunderbare Wonnen, aber 
so recht mit Handen zu greifen sind sie nicht, und seincm Willen folgen 
die Halluzinationen auch nicht. WVnn er sie haben will, gerade weiin 
er sie wiinscht, muB er ins Pfarrhaus laufen, und dann steht der Herr 
Pfarrer da und gibt sie ihm nicht. Der Pfarrer sollte ihn also ,,umtaufen 
d. h. adoptieren. Aber auch das tut er nicht. Der Pfarrer ist ein Hiii- 
dernis: er kann bei den Tciehteni sein, er ist ein Konkurrent, er iniB- 
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gonnt ihm die Tochter. Der Pfarrer vvird gelegentlich als Heirgott 
mit Piirpurmantel und Krone gesehen, aber auch Patient selber ist der 
Herrgott; also auch in dieser Beziehung sind sie Konkurrenten. Die 
Einstellung dem Pfarrer gegeni'iber ist also eine sehr ambivalente, und 
je langer die Sache dauert, um so mehr tritt die feindliche Stimmung 
in den Vordergrund, die zur Katastrophe fiihrt. 

Gelegentlich wird die ganze Familie in die negative Einstellung hin- 
eingezogen. ,,Die Chaiben**^) sind die ganze Harrersfamilie, die ihn 
hintergehen wollen. In seinen Halluzinationen giiiBt die Tochter ganz 
freundlich einen Studenten, und sagte, als er wegging: ,,Jetzt geht der 
Chaib/‘ Die Schonste sei in Zurich als Hure gewesen und ihre Schvvc - 
stem auch. Dort hat er sie einmal am Fenster stehen sehen; sie hatte 
^ schone lange, blonde Haare und ein goldgelbes Antlitz; ,,sie war das 
goldene Kalb, um das das Volk tanzte'^ Sogar der zeugende Heilige 
Geist wird in diesem Zusammenhang in feindlichem Sinne betrachtet: 
.,Der Geist soil aus meinem Bauch in den der Tochter gehen, damit sie 
das Biibli bekomme, den Messias. Es kame dann ein boser Geist liber 
mich.** Ein anderes Mai drlickt er sich so aus, daB der Pfarrer ihm den 
Samen herausziehe und in die Tochter bringe, damit der Messias in 
seiner Familie erblich ist‘‘. Daflir will er ihm seine Frau anhangen 
(die in anderem Zusammenhange, wenn auch nicht so sehr wie die 
Tochter, gewiinscht wird, offenbar aiis Identifikation mit den Tochtern). 
I.etztere8 sagen auch die Stimmen; und da er halluzinatorisch alle 
Tochter mit dickera Bauche sieht (schwanger vom Pfarrer), hohnen 
ihn die Stimmen, jetzt konne er sie haben, es mache jetzt nichts mehr. 
Dem Pfarrer schiebt er iiberhaupt alle mdglichen sexuellen Schlechtig- 
keiten zu. Er hat ihn nackt im Bette stehend mit einer Tochter koitieren 
sehen. ,,Und dann einmal sind in Uster zwei M^chen zu uns in die 
Stube gekommen; ich habe gleich gesagt, die sind dem Pfarrer. Da ist 
auf einmal oben an der Zimmerdecke entlang ein schwarzer Schatten 
gekommen und die Maidli sind schnell hinausgegangen: da stand der 
Pfarrer mit der Frau vor dem Haus. (Was war denn das fur ein Schatten ?) 
Ja also, man hat’s grad’ nur so einen Augenblick gesehen: es war der 
Pfarrer und die Frau (l^helt verschamt-erotisch). E, sind Sie verhei- 
ratet ? (Nein, aber dem Arzt konnen Sie’s gleichwohl sagen.) Ja, also 
sie sind aufeinander gewesen wie Mann und Frau — ich weiB nicht, ob 
Sie daa wissen — wenn ein* Mann auf der Frau liegt , wenn der Same in 
die Frau geht, da wird der Geist frei und lost sich los — aber er zieht 
den Korper mit — der wird ganz leicht wie Luft, ja, leichter wie die 
Luft, man kann sich dann von der Erde erheben und fliegen, in den 
Himmel oder wo man will; der Pfarrer hat das schon lang gemacht, 
der ist manchmal bis nach Bern hinaufgeflogen. — Ja, — also, wenn 

*) Anibivalentes Schimpfwort itn Dialekt. 
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mail hier die Manner nnd Frauen zusaminen JieBe, dann wiirden alle 
zusainmen zum Burgholzli hinausfliegen/' — 

,,Dann mit sechH bis sieben Jahren. eininal niit dein GroBvater in X. 
da standen, wie wir kamen, vier Maidli am Weg, die haben so auf mich 
hingesehen: auf einmal ist ein schwarzgekleideter Herr mit Zylinder- 
hut von ihnen weggesprungen in eine Scheune und hat so gewinkt; 
die Maidli aber haben gesagt: ,da8 gilt da nichts' und haben ihm ab- 
gewinkt. V’^on den Midchen hab* ich gewuBt, daB die des Pfarrers sind, 
aber ob der Herr der Pfarrer war oder der Herrgott oder der GroBvater, 
das habe ich nicht herausgebracht.^ 

Patient sah ferner als lOjahriger Kriabe, wie einmal auf dern Schul- 
weg der Pfarrer der Hjahrigen Tochter den Rock hinter einem Zaun 
aufgehoben habe. ein andermal sogar. wie er auf seiner Tochter durchs 
Dorf ritt. ^ 

Er denkt au^h daran, daB der Pfarrer seinein eigenen Sohn die 
Messiaswiirde zugedacht habe: ,,Ich weiB nicht, ob's nicht doch der 
Pfarrer gemacht hat, daB sein Sohn Messias wird — nicht wahr, ich habe 
doch die Priifungszeit gemacht — aber der Pfarrer ist der Schelm/' 

Der Sohn des Pfarrers hat eine katlu li8:jhe Frau. Das nahm Patient 
als Grund, daB der Pfarrer ihn enterben sollte (urn den Patienten an 
seiner Statt anzunehmen.) Er identifizierte ihn iibrigens mit einem 
Schulkameraden gleichen Namens, der wie er sagt, als Knabe ins Pfarr- 
haus gehen durfte, dort mit den Tochtern verkehren konnte und nun 
die Elsa selber gem heiraten mochte. Drum sei er zu seinem Arger 
einmal auf Gottes Thron. Er ist ihm also auch hier wieder ein Kon- 
kiirrent geworden. So ist Patient auf keiner Seite seiner Messiaswiirde 
sicher, trotzdem er das Messiavsleiden durchgemacht hat. 

Und an allem ist der Pfarrer schuld. Kein Wunder, daB eine Stimnie 
sagt, er solle ihn erschieBen, und als er das nicht will, er rniisse ihn auf 
den Kopf schlagen. Und auch in der Anstalt noch sagt er, er wiirde 
dern Pfarrer den Kopf abhauen, wenn man ihn gehen lieBe, und zur 
xAusfiihrung kam sein Attentat, als Patient wieder Schmerzen im Kopfe 
hatte, das Gehim ihm ,,umeinander zu laufen*' schien, so daB er wiinschte, 
er ware nie geboren. Dabei wurden die Bilder (—die Gresichtshallu- 
zinationen) ausgeldscht, aber dafiir kamen Stimmen, daB der Pfarrer 
ihn hintergehe. 

Damit ist der Inhalt der Psychose und die Katastrophe, der Mord- 
versuch gegen den Pfarrer, verstandlich. Die Siinde der Onanie hat deii 
Patienten lungenkrank gemacht und dein Tode nahegebracht. Das 
Bediirfnis der Erldsung laBt ihn das Mittel gegen solche Krankheiten 
erfinden; das ist so wichtig, daB er die gauze Welt damit erlost; er ist 
der Heiland. Er hat aber noch aus einem anderen Gninde das Bediirf- 
iiis. der Heiland zu sein: um die Pfarrerstochter zu bekommen, muB 
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er mehr sein als der kleine Bauer, und namentlich etwas Religioses. 
Als Heiliger Geist darf er mit ibnen sexuell verkehren und sogar einen 
Messias zeugen. Zugleich aber ist er selber Messias und Sohn Gottes, 
dera alles erlaubt ist. Eininal bekoinrat er auch etwas Geld, uni sich den 
Zugang zu den Tochtern zu erkaufen. Doch wird diese Idee nicht durch- 
gefuhrt, nicht einmal kJar gedacht. Dagegen erlebt er gleichzeitig nachts 
die halluzinatorische Belriedigung aller sexuellen Anspriiche. Der ur- 
sprunglich verehrte Pfarrer anerkennt ihn aber nicht als Messias, ge- 
stattet ihm den Zutritt zu den Tochtern nicht, er ist also eifersiichtig, er 
hurt selbst mit ihnen, ja, er hat es getan, schon als sie noch kleine Kinder 
waren, und da ist die Idee, ihn auf die Seite zu schaffen, die naehste. 

Nun ist aber die Analyse nicht fertig geworden, teils aus Zeitmangel 
der Untersucher, teils deshalb, weil der Patient ziemlich rasch unzu- 
gangiich geworden ist. Bei einigen Details sind wir auf V^ennutungen 
angewiesen: 

Nach der ersten Erlosung ist Patient wieder ein lOjahriges Kind 
geworden. Der Ausspruch ist um so auffallender, als er oft erzahlt, seit 
seinem zehiiten Jahre liebe er die Pfarrerstochter, trotzdem er sie 
sicher schon vorher gekannt hat. Er erinnert sich an einen bestiinmten 
Fall in der Schule, wo die alt^te Tochter ihm ,,8chrag gegeniiber saB.‘" 
„Weiin ich sie damals geheiratet hatte odtr hatte haben konnen, so ware 
mir das Leiden erspart geblieben“; und in einem ,,Zeugnis fiber meinen 
Glanben'‘ schreibt er: ,,In meinem zehnten Lebensjahre kam ^ne schwere 
Versuchung fiber rneioe Seele.‘' Diese Worte und besonders die Analogic 
anderer Falle legen die V'ermutung nahe, daB damals irgend etwas 
Sexuelles mit ihm vorgegangen sei, vielleicht Verfuhrung zur Onanie 
Oder etwas Ahnliches. Dieses bringt er wohl jetzt durch Erinnerungs- 
tauschung in Verbindung mit den Pfarrerstflchteni. 

Wenn der Heiland ihm erschien, so w^ar er immer auffallend blaB, 
inager, „in einem weiBen Mantel wie ein Hemd‘‘. Die Vermutung liegt 
nahe, daB hiiiter diesem Bilde zunachst der kranke Bruder steckt. Der 
Heiland hat auch noch eine andere Beziehung zur Phthise, die wir 
nicht weiter verstehen: er ist meist klein, etwa anderthalb Meter groB; 
wachst aber um etw’a zwei KopfgroBen, wenn Patient sich rauspert, 
etwas heraushustet. Einmal sagt er auch: ,,Wie der Auswurf drauBen 
gewesen ist, war er (der Heiland) jedesmal wieder verschwunden^'. 
Da der Patient aber selber Furcht vor Lungenkrankheiten gehabt hatte, 
beschreibt er sich etwa ganz gleich. Er selber ,,8purte seirt mageres 
Gesicht'* bei einem bestimmten AnlaB, ,,er hatte ein andermal Schmerzen 
im Kopf, und es war, wie wenn man ihm die Backen* aufreiBen wurde‘\ 
was vielleicht auch dazu gehorl. 

Da er selber der Heiland ist, darf man sich auch nicht verwundeni, 
w'enn er sich selber dessen Gestalt gibt. Imrnerhin geht der letzte Satz 
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t twas dariiber hinaus. Es ist sehr wahrscheinlich, clali beide Identifi- 
kationen bei ihni Geltung haben. Denn es ist etwas ganz Gewohniiches. 
dali die Personlichkeiten unklar voiieinander abgegrenzt werden. Er 
selbst ist Elias, der Heilige Gcist, der Heiland, derMessias, derHerrgott. 
Meist aber ist der Heilige Geist blofi in ihni, in seinem Unterleib. Der 
Pfarrer versehniilzt rnehrfach mit des Patienten GroBvater und beide 
verschmelzen init dem Herrgott. • Hierher gehort auch, daB er eigent- 
lich nur eine der Tochter liebt, aber die anderen werden doch einbezogen. 
ja sogar noch dercn Mutter wird seine Geliebte, obschon sie in anderein 
Zusammenhang ihm aus Bosheit iiberlassen wird. Er selber ist M^ssias 
aber als Heiliger Geist zeugt er auch den Messias. 

V^on Symbolik haben wir in diesem Falle nicht viel gesehen. Der 
Herrgott erscheint gelegentlich mit einem schiinmernden Regen; was 
das bedeutet, wissen wir nicht. 

Ohne Schliisse daraus zu ziehen, machen wir auch auf das Fliegen 
wahrend des Coitus aufmerksam. Wohl das Niimliche driickte Patient 
auch aus, wenn er sagte, er sei eine korperlose Seele geworden. Man 
weiB, daB die Psychanalytiker die Fliegetraiinie sexuell deuten und 
die Erfahrung iiber ziemlich zahlreiche Falle hat tinen ahnlichen Zu* 
sainmenhahg ergeben, der uns aber noch nicht verstandlich ist. 

Folgende Erscheinung ist aber recht interessant: ,,Als ich kiirzlich 
in ineinem Zimmer im Bett lag, ungefahr 10 Minuten lang, und es ganz 
dunkel war^ wurde es auf einmal plotzlich rot, wie wenn es blitzt (deutet 
links von sich), es entstand eine Rote, etwa 3 m lang, in der Mitte 
’ 2 ^ hoch und an den Enden nach oben zugespitzt; in der Mitte auf 
dem Roten war ein weiBes Wolkchen, etwas gelb, etwa 1 m lang, auf 
<ler Wolke war es leer. Es ging sehr geschwind: kaum hatte ich hin- 
ijesehen, so war es auch schon wieder verschwunden. Ich hatte es gem 
lilnger angeschaut ; ich wollte, daB es auch’andere gesehen hatten. 

Dann nach einiger Zeit kam von der rechten Seite her der Heilai.d 
und unter ihm das V^olkerheer; in der Luft oben iiber dem V^olkerhet r 
war's wie ein Mann und wie wenn es regnen wiirde, htrab auf das Volk. 
Der Regen war etwas Geistiges, glanzend und flimmernd." 

(Was halten Sie von diesen Bildern ?) ,,Ja, also, wie's in der Bibel 
'steht : Der Messias kommt auf einer weiBen Wolke mit aller Engel 
Chor. Alles zusammen deutet auf das Jiingste Gericht hin. Am Jungsten 
Tag, wenn das Weltgericht kommt, wird der Himmel ganz rot und dann 
kommt der Heiland auf der weiBen W^olke.“ 

(W’ie kamen Thnen diese Bilder eigentlich vor?) ,,Nachher ist inir 
gleich aufgefallen, • es bedeute eine Jungfrau in einem weilien Kleid 
u!id auf einem roten Sofa, das ist eben so ahnlich.*' 

(Und was hat der Messias dab^i zu tun?) Sieht geniert zu Boden. 
den Finger an den Mund gelegt und sagt nach einiger Zeit: 
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„Ja, das Wolkli ist leer gewesen‘* (lacht)* Die gleiche Antwort 
gibt er noch mehrmals auf die gleiche Frage, schlieBlich gibt er zur 
Antwort: „Ja, wenn ich jetzt den Geist Gottes iiberkam’. dann uiirde 
ich der Messias/' 

(Was haben Sie eigentlich bei den Bildern gedacht f) .,Nachh(r 
ist rair gleich aufgefallen, man kann es auch vergleichen init dein/' 

(Was kann man vergleichen mit wem?) ,,Ja die Rote mit einem 
roten Sofa oder etwas Ahnlichem." 

(Ich verstehe Sie immer noch nicht recht.) ,,Ja, man kann es auch als 
den Weg auslegen, man kann die Tochter mit der Wolke vergleichen." 

(Wo haben Sie ein solches Sofa gesehen?) Pfarrer.‘‘ 

(Wer hat denn so ein Kleid?) ,,Die Tochter vom Pfarrer." 

(Wem sah denn der Mcssias ahnlich?) ,,Ja, wenn ich jetzt den Geist 
Gottes bekame, wurde ich der Messlas." 

(Was bedeutet denn der Regen?) ,,Ja (lacht) ich weiB nicht, w'er 
den Regen gemacht hat. DaB es regnet, das wild der Herrgott rnachen. 
Das Sodom ist auch mit Schwefel iiberregnet w^orden." 

Zur Symptomatologie dcr Schizophrenic gehoren auch die Er- 
innerungstauschungen, die hier ziemlich zahlreich sind. Er er- 
xahlte aus der Vergangenheit Handlungen des Pfarrers, die nicht vor- 
gekommen sein konnen; ferner beriehtet er, der Gemeindeschreiber 
habe ihm gesagt, er werde Konig oder komme ins Burghdlzli. Auch 
verlegt er noch die Messiasidee schon ins zehnte Jahr, was hochst wahr- 
scheinlich unrichtig ist. Er habe damals schon gewuBt, daB er Messias 
werde. Der Pfarrer habe gemacht, daB ihm das Gehirn oben hinaus 
gegangen sei. 

Wenig horen wir von Beziehungswahn. Immerhin meinte er, die 
Familie des Pfarrers sei in letzter Zeit besonders haufig an seinem 
Hause vorbeigegangen, um ihn zu priifen, ob er die Bilder sehe. Am 
auffallendsten ist seine Assoziationsbereitschaft gegeniiber der Idee der 
Pfarrersfarailie in dem Assoziationsexperiment, wo er schlieBlich fast 
auf jedes Reizwort etwas von diesen Personen anschlieBt. Dort wird 
auch auffallend, wie Patient sich alles gleich optisch vorstellt: Beim 
Reizwort ,,freundlich“ sieht er ein Kind des Pfarrers vor ihm lachen usw. 
Er ist offenbar ein stark optischer Typus, und damit hangl vielleicht 
zusammen, daB sich seine Wahngebilde hauptsachlich auf optischem 
Grebilde abspielen, was sonst bei besonneneren Schizophrenen selten ist. 

Charakteristisch fur die Schizophrenic ist auch die Tatsache und die 
Ausdrucksweise: ,,Da hat es mir einfach die Arme heraufgerissen, daB 
ich ihm eines auf den Kopf hauen muBte.“ Es ist eine automatische 
Handlung, die aber doch das ausfuhrt, was Patient eigentlich mochte; 
es ist wohl der Widerstand gegen das Verbrechen, der sich in der Ver- 
drangung des Tatigkeitsgefuhles ausdriickt. 
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Wie wir gleich von Anfang an voraussagen koiinten, verlief der P^all 
recht schlecht. Patient spann sich iinmer mehr in seine Wahnideen ein, 
schloB sich von der l^mgebung ab und saB oder stand schlieBlicb niir 
noch nntiitig henini, trotz aller Miihe, die man sich init ihin gab. Lan- 
gere Zeit hatte er die Tendenz, sich in den Abtritt zn stellen und zu beten, 
die Hande vor den Genitalien gefaltet (besteht irgendein Zusaminen- 
hang damit, daB die erste Heiligung beiin Wasserlosen eintrat 0 
glaubt, immer kieiner zu werden; der Kopf, die Hande schnimpfeu 
zusaminen (man denkt an den kleinen (^hristus). Er habe kein Blut 
mehr, magert von Tag zu Tag ab und dreht den Kopf in einer best^mten, 
dem Wahn entsprechenden Haltung. 

Selten kam ein unverstandlicher Raptus, indem er eine Schelbe ein- 
schlug, einem harmlosen Patienten eine Tasse Kaffee an den Kopf warf, 
gegen den VV^art^r schlug. Eine Perforationsappendicitis im Herbst 1914 
heilte nach Operation gut aus ; bald darauf tfat aber eine fortschreit^nde 
Lungenphthise auf; am 15. VTI. 1915 starb Halter an einer Hamoptoe. 

Wenn wir die meisten Symptome inhaltlich psychisch erklilrt haben,^ 
HO ist es nicht so mit der Krankheit. Wir sind iiberzeugt, daB der 
Schwann fiir die Pfarrerstocht-er nicht zu solchen Zustanden gefiihrt 
hatte, wenn nicht ein ProzeB im Gehim gewesen ware, der das Denken 
in einer ganz be8timm(en Weise erschwerte. Wir sehen denn auch zeit* 
weiliges Auftreten von Kopfschmerz, von Gefiihlen, wie w^enn das Ge- 
hirn herauskame, wie wenn es sich im Kopfe umdrehte, femer ZustAnde, 
die an Verwirrtheit grenzen, wo Patient mit Gesicht und Gehor und 
Korperorganen halluziniert, immerhin nie so, daB er die Orientierung 
in der AiiBenwelt ganz verlore. Er sieht Jerusalem mit vielen Thrmen 
und den Heiland schrag die StraBe herauf konimen, aber er weiB doch, 
wo er ist. Sogar seinen halluzinierten Bettgenossiimen gegeniiber wahrt 
er ein gewisses Geftihl der Nichtwirklichkeit, aber nur in einem bestimm- 
ten, schwer zu definierenden Sinne. Eigentlich ist sein sexueller Verkehr 
fiir ihn doch wirklich. Die Mischung von Wirklichkeit und Wahnw^elt, 
die doppelte Orientierung, ist charakteristisch fiir die Schizophrenic. 

Anhang (Maier). 

Im Zusamrnenhang mit unseren vorstehenden gemeinsamen Beob- 
achtungen an Halter und besonders mit der von ihm selbst gedeuteten 
Vision des Heilands scheint es mir von psychologischem Interesse, hier 
noch folgendes anzufiihren: Vor 10 Jahren behandelte ich langere Zeit 
einen Zwangsneurotiker, mit dem ich seither stets in Verbindung 
blieb und deshalb mit Sicherheit behaupten zu diirfen glaube, es handle 
sich bei ihm nicht um eine zugrunde liegende Schizophrenic. Der Vater 
des Patienten war ein Kiinstler von groBem Rufe, die Mutter eine 
schwere H^^sterica, das Verhaltnis zwischen den Eltem recht schlecht. 
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K. war sehr gut intellektuell und mu8ika(i8ch veranlagt, von Kindheit 
an ausgesprochen ,,nervo8‘\ Von der Mutter wiirde er verwohnt und 
mit Z^Iichkeiten uberschuttet. Wenn der V'at^r verreist war, muBte 
der Patient bis zu seinem 17. Jahre iin Ehebett schlafen, wobei es haufig 
vorkain, daB die Mutter Angstzustande bekanr und erst riihig wurtle 
und einschJief, wenn er sie stundenlang in seinen Armen hielt und lieb- 
koste. Eine bewuBte sexuelle Erregung trat dabei nicht auf; wohl aber 
regelmafiig fiir einige Wochen eine ihm unbegreifliche Wut gegen den 
Vater. Mit 18 Jahren kam er ins Ausland, wo sicb bald stark angst- 
betonte Zwangserscheinungen einstellten, insbesondere die Furcht, daB 
er irgendwo auf der StraBe mit dem FuB einen Kanaldeckel lockere, 
in dem daiin jemand verungliicke. In Rom trat er einige Jahre darauf 
in eine leidenschaftliche Beziehung zu einer Kiinstlerin, die er zu hei- 
raten gedachte. Sowohl dieser Frau gegenuber wie auch bei alien friihe- 
ren erotischen Versuchen war er zu normalem Verkehr vollstandig im|>o- 
tent, da ihm jedesmal das Bild seiner Mutter erschien, wenn er die Ver- 
einigimg vornehmen wollte; zu alien mdglichen Perversitaten war er 
dagegen vollstandig fahig. V^iele Sanatoriumsbehandlungen waren viillig 
erfolglos geblieben. K. war, als er zu mir kam, unfahig irgendeine 
Arbeit zu iibernehmen, da er bei jedem Kanaldeckel auf der StraBe 
so lange stehenbleiben muBte, daB ihm die FJinhaltung irgendeiner 
Arbeitszeit unmoglich war; der Unsinnigkeit seiner Handlungsweise 
war er sich vollig bewuBt und er karnpfte vergebens mit dem Willen 
dagegen. Die psychische Behandlung ergab, daB K. in Wachphan- 
tasien und Trauraen die tollsten sexuellen Orgien mit seiner Mutter 
aufftihrte und bestandig zwischen Lust nach dem Inzest und Angst 
davor bin und* her geworfen wiirde. Die Impotenz und der Zwang zu 
der Kontrolle der Kanaldeckel und der entsprechenden Offntingen stand 
in engstera Zusammenhang mit den sexuellen Phantasien auf die Mutter, 
was ihm aber durchaus unbewiiBt war. Mit der Aufklarung dieser psy- 
chogenen Komponente und der natiirlich gleichzeitig einsetzenden all- 
gemeinen Psychopadagogik schwanden die Zwangserscheinungen rasch 
und K. w'ar auch zum erstenmal in seinem I.ieben zum normalen Verkehr, 
mit einem ihm sympathischen MMchen poteiit. Kurze Zeit darauf 
veireiste er in seine Heimat und kam von dort etwas deprimiert zuruck, 
um in Ziirich eine Stelle anzutreten. Er behauptete, daB keinerlei Grund 
zu dieser Verstimmung vorhanden sei, und versicherte mir auch, daB 
sein erotisches Verhaltnis in bester Ordnung sei und ihn durchaus be- 
friedige. Kurze Zeit darauf kam er und erzahlte mir folgenden Traum: 
„Er war* in einem Zimmer mit einem Klavier, auf dem ein Spitzglas mit 
einer etwas schleimigen Fltissigkeit stand. Daneben war ein rotes 
Sofa, auf dem ein blaues Kieid lag; dariiber hing ein Bild 
seines Vaters. Als er im Traum in diesem Zimmer w’ar, tiberkam 
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ihu plotzlich clavS alte Aiigstgefuhl aus der Krankheit iiiid er lief da von.' 
Das Ganze war ihm so unangenehm, dall er auch nach dem Aufwachen 
den Traum nicht mehr vergessen konnte und ihn deshalb mir erzahlte 
— Ich ubergehe rinige nebensachliche Koraponenten, die niit dein 
Klavier zusaminenhangen. Als ich ihn frage, .an was ihn das Sofa er- 
innere, fall! ihm plotzlich zu seinem Erstaunen ein, daB es jenes aus 
dem Studierzimmer seines Vaters sei, wahrend das blaiie Kleid, das dar- 
auf liegt, das Morgengewand seiner Geliebten ist. Gber diesem Symbol 
hangt das Bild des V^aters. Als ich ihn frug, was ihm weiter dabei in 
den Sinn komme, wurde er, wie jemand, der sich plotzlich ertappt fiihlt, 
fnrchtbar rot und erklarte, daB er mir nun doch die Wahrheit sagen 
miisse, die er mir imbedingt hatte verschweigen wollen. Als er in der 
Heimat gewesen, seien so seine Gedanken und Phantasien von fruher 
wieder iiber ihn gekommen und er habe'das Gefiihl gehabt, er diirfe 
d(X3h nicht so untreu an der Mutter handeln. Deshalb habe er mit 
seinen Eltern abgemacht, daB er seine Geliebte (ohne ihnen natiirlich 
von den personlichen Beziehungen zu sagen) als Haushalterin zu ihnen 
schicken werde. Er habe nicht anders handeln kdnnen, trotzdem er 
sich absolut bcwuBt gewesen sei, hiermit eine groBe Dummheit zu 
machen und meinen Intentionen entgegen zu handeln, denn damit 
verliere er seine Geliebte (die Eltern wohnten in einem weit entfemten 
Land), mit der auBerdem sein Vater sofort ein Verhaltnis anfangen werde. 
Er sei sich dann auch klar gewesen, daB er eigentlich auf diese Art wieder 
<lie Geliebte der Mutter gleichgestellt hatt^ oder umgekehrt. Er habe 
sich deshalb so geniert, daB er auf keinen Fall mir das hatte sagen 
woUen. Es sei ihm auch ganz unbewuBt gewesen, daB er sich diirch den 
Traum verrate'). 

Ich kann mich nach der jahrelangen Kenntnis des Charakters des 
Patienten dafiir verbiirgen, daB er mich nicht etwa angelogen hat. 
Interessant scheint mir hier der symbolische Ausdruck des 
Traumes mit dem Sofa, der ganz ahnlich der Heilandsvisioii 
des Katatonikers Halter ist. Es ist raeines Erachtens eine 
.Tatsache, daB die Psychologie des schizophrenen Symptoms 
haufig durchaus der klaren Verarbeitung des Neurotikers 
oder des Gesunden gleicht, wofiir mir diese beiden Beobach- 
t ungen ein Beleg zu sein scheinen. So gleichen auch phanta- 
stische Zeichnungen latent schizophrener Kiinstler haufig auffallend den 
eigentumlichen Traumlandschaften, die jeder etwas optisch veranlagte 
Mensch von sich kennt. 

^) Der erwahnte Neurotiker blieb seit nunmehr neun Jahren geheilt von den 
Zwangssymptomen und der Impotenz; er ist glucklich verheiratet und ist beruf- 
lich gut vorw'artsgekommen. Ich behaupte naturlich keineswegs, daO cr‘ nicht 
auch bei gunstiger Konstellation auf anderem Wege, ohne Aufdeckung dieser 
Zusammei^ange, hatte geheilt werden kdnnen. 

——- 
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(Aub der peychiatrischen Klinik und Poliklinik Ziiriah 
[Direktor: Prof. E. Bleuler].) 

Dial-€iba und Dialcibismiis. 

Von 

Dr. H. Christottel, 

U. Assistensarst. 

(Eingegangen am IL Juni 19IS.) 

Dial-Ciba ist ala Derivat der Barbitursaure ein naher Verwandter 
dea Veronals. EJa soli aich unter anderem dadurch auszeichnen, daC 
kumulative Wirkungen ausbleiben^). 

Wir stellten zunachst iin I^ufe der letzten zwei Jahre Versuche 
rein praktischer Natur an; es gait una, zu priifen, ob und wie Dial-Ciba 
ala Hypnoticum zu gebrauchen und mit welchen eventuellen Neben- 
wirkungen zu rechnen sei. 

Bei 24 weiblichen Geiateskranken der unruhigen Abteilungen machten 
wir Vorversuche. Die einzelne Patientin erhielt bis zu llmal nach- 
einander Dial-Ciba (2 Falle); in weiteren 2 Fallen wurde es 6 -, in je 3 Fallen 
5- und 4mal, in 5 Fallen 3- in einem Falle 2- und in 8 Fallen nur einmal 
verabreicht. Die kurzeste, auf die Zeil vox und nach Verabreichung 
dea Mittels ausgedehnte Beobachtungsdauer war 10, die langste 34 Tage. 
Die Dosen betrugen 0,2 bis 0,4, gewohnlich 0,3 g Dial; meist begniigten 
wir uns mit einmaliger Verabreichung pro Nacht; w^o nicht, wurde 
doch die Gesamtdoais von 0,4 g in 24 Stunden nicht liberschritten. Da.s 
llittel wurde jeweilen mit Wasser, worin die Tabletten leicht zerfallen, 
in einem Ldffel gereicht; seine Aufnahme begegnete keinen Schwierig- 
keiten. Wir brachten Dial in Anwendung bei Patientinnen vom jugend- 
lichen bis zuni Greisenalter in l^rregungszustanden von Paralyse, De¬ 
mentia senilis, Epilepsie, Schizophrenic und manisch-depressivem 
Irresein. 

In Vs der 86 Verabreichungen trat Schlaf prompt ein; sein 
Beginn fiel racist Stunde nach Aufnahme des Mittels; ausnahms- 
weise schliefen die Kranken schon in oder erst in V 4 Stunden ein. 
Bei den iibrigen Fallen lieU oft der Schlafeintritt eine Stunde und langer 

Einiges Nahere Uber die Verbindung findet aich in der von der Fabrik (Ge- 
aellschaft fiir chemische Industrie in Basel) den Versuchsmustem beigegebenen 
Literator. 

Z. f. d. ges. Near. a. Psych. O. XLI]I. 4 
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auf 8 ich wark*ii; dafi aber aueh danii nieist der Schlaf diirch das Medi- 
kament vertieft wurde, giiig aus dein Vergleich niit dialcibafreien 
Nachten hervor. Die Schlafdauer betrug in ebenfalis V 3 der 
Verabreichungen die gauze Nacht, d. h. von abends 8 Uhr bis 
morgens uin 6 Uhr. Kiirzere Schlafdauer als 3 Stunden wvirde uber- 
haupt nur eininal notiert. War der Schlaf begi n n prompt, so war 
ineist auch die Schlafwirkii ng aiisgedehnt; ganz aiisnahmsweise 
trat erst 2 Stunden nach Aufnahine des Dial kraftigiT Schlaf ein. 
Nachschlafrigkeit am Morgen war auch bei spater V'erabrc^ichung nicht 
auffallig. Zwischen der Mcnge des Dial und seiner Wirksamkeit zeigte 
sich ein deutlicher Zusammenhang: so betrug wiederholt bei einer 
Maniaea die Schlafdauer mit 0,2 Dial nur 6—7 Stunden, wilhrend 
0,3 Dial jeweilen fiir die ganze Nacht (lOstiindig) geniigten. Eine Ku- 
m ulatio ns wir k u ng beobachteten wir i n kei ner Weise. A nder 11 - 
teils nah m aber a uch die Wir ksa m keit bei regel maliiger Ver¬ 
abreichu ng nicht ab. Sechsmal bei im ganzen 4 Patientinnen ver- 
sagte Dial vollstandig. Bei der einen, einer depressiven bejahrten Kata- 
tonica, tat das Mittel in der folgenden Nacht seine Wirkung wieder 
wie sonst. Im zweiten Palle, bei einer Presbyophrenen, spielte deutiich 
die Zeit der Einnahme eine Rolle: mit 0.2 Dial, die sie um * 2 ''^ abends 
erhalten hatte, sehlief sie durch: mit 0,3 um IPabends dauerte der Schlaf 
bloB einige Stunden. mit 0,3 um 11 Vhr war kein Schlaf mehr zu er- 
zielen. Ahniich verhielten sich andere Falle. Es bestatigte sich wohl 
bloB die allgemeine Regel. daB das Sehlafmittel am besten quasi pro- 
phylaktisch gegeben vvird. — Auf zwei weitere Patientinnen, bei denen 
das Mittel zeit weise versagte, ist spater zuriickzukommen. 

Nach diesen ^'or\ ersuchen wandten wir Dial-Ciba in ausgedehntem 
• MaBe bei Patienlen unserer Klinik und Poliklinik an. Bei den letzteren, 
ungefahr 30 Fallen, handelte es sich hauptsachlich um l>epn' 8 sionen 
und nervdse Zustandsbilder bei v( rschiedenen Krankheiten. Besonders 
dann. wenn die Kranken (lurch die im Vordergrund stehende Schlaf- 
losigkeit sichtlich heruntergekommi n waren, lieB sich der Fireiiliis 
\ itmsus iif ausgczeichneter Weise durch Dial-Ciba unterbrechen. Bei 
diesen poliklinischen Fallen verwandten wir gewohniich nur 0,1 und 0.2 g, 
stiegen auf jeden Fall erst dann auf 0,3, wenn erstere Dosen sich als zu^ 
gering erwiesen: nach zwei- bis dreinialiger Medikation erfoigte jeweilen 
Kontrolle in der Spreehstunde; gewohniich wurde nach 3 —6 Tagen das 
Narkoticum wieder ausgesetzt. Insbesondere fiir die mit den typischen 
Symptomen des Klimakteriums vergesellsehaftete Schlaflosigkeit erwies 
sich diese Tlierapie als giinstig: hatten die Frauen wieder einmal tiichtig 
geschlafen, so lieBen sich die iibrigcui Symptone viel leichter bekanipfen, 
ohne daB mit Dial-Ciba mehr fortgefahren worden ware. Ganz ahniich 
vf'rhielten sich Falle der l)ei Frau(*n der untc'ren Klassen nicht seltonen 
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wirklichen Uberarbeitung. In cler genannten Weise als Gelegenheits-, 
nicht als Gewohnheitsmittel angewandt, leistete iins Dial-Ciba poli- 
klinisch gate Dienste. 

Nebst den Fallen von Schlaflosigkeit behandelten wir iin V'erlaufe 
eines Jahres Aufregungsziistande bei fiber 50 weiblichen Geisteskranken 
mil Dial-(>iba. Das Resultat deckte sich mit denijenigen der V^orvtr- 
suche. Die anfangliehe Maximaldosis von 0,4 steigerten wir, ohne dali 
es zu Nebenwirkungen gekommen ware, bis zu 0,0 in 24 St unden. EJs 
zeigte 8\ch auch, daB das Mittel liber 4 Monate lang sozusagen taglich 
(wahrend 110 Tagen) gegeben werdtn konnte. betraf dies eine 77 jah- 
rige Senile in eineni heftigen Verwdrrtheitszustande. Die Kranke erhielt 
bis jetzt 38,8 g Dial-Ciba. Wiederholte Urinuntersiichungen auf EiweiB 
und Zucker ergaben stets normalAi Befund. Auch sonst waren keine 
Nebenerscheinungen zu beobAchten. Die EJosierung konnte sicb be- 
bebig nach dem Grade der Krregung richten; 0,2 Dial wirkten be- 
ruhigend, nachdeni 9 Tage vorher noch 0,8 notig gewesen; es konnte 
auch Tage zwischenhinein geben, wo das Mittel ganz ausgesetzt werdeii 
konnte. Abstinenzerscheinungen zeigten sich keine. — Die 
Kranke, deren Zustand sich gegenwartig so weit gebessert hat, daB sie 
auBerhalb des Wachsaals gehalten werden kann, steht imnier noch 
iinter kleineren Dosen Dial. * 

Anderen SchJafmitteln in ents))rechend groBeren Dosen zeigte es 
sich gleichwertig (uugefahr 0,2 g Dial-Ciba = 0,5 g V^eronal — 2 g 
Chloral.) Iininerhin schien eine gewisse individuelle Reaktionsart 
zu existieren in der Weise, daB das eine oder andere Schlafmittel besser 
wirkte (xler besser vertragen wurde. Wo z. B. (’hloral gentigend hypnagog 
und ohne Naehschlafrigkeit wirkte, wurde nach der entsprechenden 
Dosis Dial liber schweren Kopf in den ersten Morgenstunden ge- 
klagt . Anderenteils beobachtete ich einen j ungen Menschen, der nach 
0,3 Wronalnatriuni, das er abends spatestens 9 Uhr genommen hatte 
am nachsten Vormittag liber benoinmenen Kopf klagte, wiihrend er 
mit 0,1 Dial-Ciba, zur namlichen Zeit eingenominen, einen so erfrischen- 
den Schlaf hatte, daB er morgens statt urn 8 Uhr schon urn 7 Uhr auf- 
gestanden w'ar; es handelte sich um einen jugendlichen Psychopathen, 
der infolge einer leichten FuBverletzung das Zimmer hiiten muBte und 
dabei an Schlaflosigkeit litt. Er selbst berichtet: D'apres rexperience 
que j ai faite sur moi,.chaque fois que j’ai pris du Dial-Ciba avant de 
me coucher, en petite dose (une pastille ou meine deux) mon sommeil 
venut tres naturellement heure environ apres I’absorption, a ete 
tres agreable, leger, sans reves violents ni cauchemars, a quoi je 
suis sujet, et le matin je me suis reveille facilement, la tete ties legere 
et plus degag^ que d’autres fois oil j’avais eu du veronal ou meme 
quand je n’avais i;ien pris du tout. — Es ‘ware moglich, daB eine kleinere 
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Dose Veronalnatriuin (0,25) gleich wie die 0,1 Dial-Ciba gewirkt hatte; 
eine gewisse Euphoric scheint aber doch als Nebenwirkung des Dial 
vorziikommen; ich beobaehtete sie auch bei einer altlichen Warterin, 
die nach langerer Schlaflosigkeit unbekannter Genese mit 0,2 Dial 
ausgezeichnet geschlafen hatte. Diese Falle allein wiirden keinerlei 
Beweiskraft haben, wenn nicht die Euphoric bei toxischen Dosen iiber- 
aus stark hervortrate. Wir werden unten darauf zuruckkommen. 

Besonders bei katatonen Aufregungen versagte Dial- 
t‘iba gelegentlich. Es zeigte sich dann gewohnlich, dafi die Patienten 
gegen andere Schlafmittel auch refraktar waren. So schlief z. B. eine 
jugendliche Hebephrene nach 0,3 Dial zusammen mit einer Injektion 
von 0,01 Mo. und 0,001 Scopolamin nicht nur keinen Moment, sondern 
sie wurde auch kaum dadurch beruhigt. 9—10 St unden spater, abends 
8 Uhr erhielt sie 0,6 Dial-Ciba; auch damit dauerte der Schlaf nur bis 
morgens 3 Uhr. Dann erwachte Patientin aufgeregt vrie vorher. Die 
gleiche Patientin verhielt sich in ihren Aufregungszustanden gegen 
Sulfonal Oder Chloral in Einzeldosen von 4 g ebenfalls refraktar, war 
auch ohne Schlafmittel fast analgetisch, so daB sie sich schwere Selbst- 
beschadigungen schmerzlos zufugen konnte. Im AnschluB an die Verab- 
reichung von 0,4 und 0,3 Dial trat bei zwei jugendlichen Katatonike- 
rinnen, von denen die eine sich soitst einfach refraktar gegen die Schlaf- 
wirkung verhalten, lallende Sprache und taumender Gang auf. 
Psychisch hatte sich zu dein sonstigen Zustand eine schlaffe Eupho¬ 
ric gesellt. Die eine Kranke muBte wegen ihrer larmendeu Aggressivitat, 
die sich nur wenig von ihrem sonstigen Wesen unterschied, in einen 
Wickel gelegt werden; nach 7 Stunden schlief sie ein. Bei der anderen, 
gegen Schlafmittel refraktaren Patientin schwand das Lallen nach 
4 Stunden, wahrend die Gehstorung 3 Stunden langer zu beobachten 
war; auch diese Patientin versank nach 7 Stunden in Schlaf, aber bloB 
fiir 2 Stunden; dann kam sie wieder auBer Bett, war laut und woUte 
das Wachbuch zerreiBen. Weder wahrend, noch nach dem einem 
Alkoholrausch ahnlichen Zustand w^aren auffallige Korpersym- 
ptome auBer dem Lallen und Taumeln nachweisbar; die Sehnenreflexe 
waren gesteigert. Der Rausch trat bei den beiden im gleichen Saale 
untergebrachten Madchen in derselben Nacht auf. Die vorhergehenden 
wie die folgenden Nachte war bei ihnen nie ein abnormer Dial- oder 
sonstiger Schlafmitteleffekt zu beobachten. Eine kumulative Wirkung 
ist also bei beiden Patientinnen auszuschlleBen. Zwei weitere Falle, 
. welche die Nebenwirkungen des Dial-Ciba illustrieren, verdanke ich 
Herm Dr. Ch. Strasser in Zurich: ,,Der erste Fall, M. kam am 26. Fe- 
bruar 1918 zu mir in die Sprechstunde und machte auf mich den Ein- 
druck einer progressiven Paralyse: Koordinationsstorungen- 
Euphoric. Daneben war das Bild tauschend einem schweren Rausch- 
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zustand ^hnlich. Patient hatte von einem hiesigen Arzte, zu dem er 
wegen (wie ich jetzt annehme) psychogener Schlafstomngen gegangen 
war, Dial-Ciba erhalten. Um schneller gesund zu werden, nahm er 
etwas mehr als ihm verordnet war: in 4 Tagen 13 Tabletten i 0,1. Am 
funften Morgen, nachdem er schon die vorhergehenden Tage an Schwin- 
delgefiihlen gelitten hatte, fiel er beim Aufstehen neben das Bett der 
Lange nach bin, schrieb es von selbst der Dial-Ciba-Wirkung zu und warf 
den Rest seiner Tabletten in den Ofen. Patient versicherte mir, es gehe, 
seit er mit den Tabletten ausge^tzt babe, etwas bessef. Das Bild war 
mir so ungewobnlicb, daB ich es doch fiir richtig hielt, einen Wasser- 
mann machen zu lassen, der dann vollig negativ ausfiel. Die schmie- 
rige Sprache besserte sich am zweiten Tage meiner Beobachtung. 
Romberg blieb noch 4—5 Tage positiv. Dann anderte sich der psy- 
chische Habitus des Patienten zusehends, so daB ich den anscheinend 
yerblodeten, dumm-euphorischen Menschen nachtriiglich als einen sehr 
lebhaften und intelligenten Arbeiter kennenlernte. — Der zweite Fall 
war wegen Schlafstomngen zum ,Nervenarzt‘ Dr. X. gegangen, der 
ihn sofort mit seinen nervenstarkenden Einspritzungen behandelte 
und ihm auBerdem Dial-biba verschrieb. Patient nahm 7 Tabletten 
a 0,1 innerhalb 3 Tagen, Auch er klagte dann (iber schwere Schwindei- 
anfalle, wie wenn er berauscht gewesen ware, konnte nicht richtig 
gehen, schwankte. Die Erscheinungen verschwanden sofort nach Aus- 
setzen des Dial-Ciba.“ — Cber einen weiteren Fall von Dial-Ciba- 
Vergiftung sind nyr ungeniigend unterrichtet. Ein ca. oOjahriger 
Taboparalytiker nahm 12 Tabletten — l,2g Dial-Ciba zusammen mit 
„2 Flaschchen^ Opiumitropfen. Er war eine Woche lang bewuBtlos, 
hatte wahrend dieser Zeit derartige Krampfe, daB er aus dem Bette fiel. 
Irgendwelche weiteren Folgeerscheinungen traten nicht auf. Die Para¬ 
lyse fuhrte erst in den folgenden Jahren zur Intemierung. — Ein fiinfter 
Fall betrifft einen 25jahrigen Kollegen, bei dem sich auf das Staats- 
examen hin eine neurotische Depression eingestellt hatte. Hartnackige 
Schlaflosigkeit, Gewissenskonflikte bei Verlust jeglicher EntschluB- 
fahigkeit und des Selbst vert rauens lieBen ihn einige Stunden vor Be- 
ginn der Priifung 10 Dial-Ciba-Tabletten zu sich nehmen. Ob das Mittel 
unmittelbar zu Schlaf geftihrt oder eine Aufregung vorhergegangen 
war, laBt sich nicht mehr sicher eruieren. Stundenlange BewuBtlosig- 
keit war unterbrochen von Delirien; im Laufe des ersten Tages erfolgte 
zweimaliges Erbrechen. Im Laufe des zweiten trat ein so heftiges 
Delir ein, daB Patient von fiinf Mann gehalten und aus dem Spital in 
die Irrenanstalt iibergefuhrt werden muBte. Gegen Abend dieses zweiten 
Tages klang das Delirium ab. Von korperlichen Symptomen war bloB 
eine gewisse Pupillenverengerung bei guter Lichtreaktion, sowie 
das Tan mein auffallig. Auch am dritten Tage bestand noch Nach- 
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schlafrigkeit, Kopfweh und Depression. Nach cinem Vierteljahre, 
wahrend dessen Patient sein Exainen gut bestanden hatte, konnte er 
von der Depression geheilt entlassen werden. — Dber andersartige Bil- 
der von Dialci bis in us berichtcte der oben zitierte junge Mann, der 
so zieinlich in alien Ausschweifungen durch war ((’ocainismus, Athens- 
inus), an dessen Glaubwurdigkeit aber bei der Fulle des Details und der 
ganzen Art, wie er seine Erfahrungen inir gelegentlich initteilte, wenig 
gezweifelt werden diirfte: ,,J’ai connu des personnes qui a force d’absor- 
ber dll Dial ont fini par en devenir maniaques, et non seulement en pre- 
naient par doses tres fortes (jusqu'a 8 pastilles) inais encore avaient le 
besoin d’en prendre coinme on a besoin de prendre de Tether ou de la 
cocaine lorsque on s’y est habitue. Ils ne faisaient pas cela pour dormir 
cependant, inais se procurer des visions et des jouissances qiTils 
pretendaient etre tres agreables. Un de nies amis prenait sou vent 
7 pastilles en une fois et avant le sommeil qui iie venait que plus 
d'une heure apres, disait avoir des visions, eprouver des jouis¬ 
sances, coinme s’il avait pris de Tether, voyait les objets en toutes 
sortes de couleur, mais n’avait aucune envie de parler pendant 
ce temps, ce qui est tres particulier, car en general Tether et les autres 
stiqiefiants provoquent une grande surexcitation et une irresistible 
envie de parler et d’entendre parler. Pour m’assurer de la chose, j’ai 
pris un soir sept pastilles de Dial et une prise tres petite de cocaine 
afin de m'empecher de dormir au cas ou le Dial in’endormirait. Apres 
dix mi n utes j'ai ete oblige de m’etendre sur un canape parceque 
la tete me tournait comine si j’avais bu beaucoup de champagne ou 
respire de Tether. Tout de suite j’ai eu dans les oreilles des sonneries 
de cloches (encore comme avec Tether) et quand j’ouvrais les yeux 
je voyais tons les objets de couleur claire, en rouge, et tons ceux de 
couleur foncee, en violet presque bias. Puis autour de moi des points 
et des cercles lumineux, des sortes de serpents de feu de Teffet 
le plus desagreable. En meme temps une sensation d'aneantissement, 
de tomber dans le vide, une impossibilite de penser et la crainte de 
mourir etouffe, car je sentais de tres forts bourdonnements dans 
les oreilles. Mais aucune sorte de jouissance ni de plaisir physique. 
Apres une demie heiije le sommeil est venu tres lourd et bms- 
quement. Le lendemain apres avoir donni tres longtemps je me suis 
eveille difficilement avec une violente migraine, des nausees et la 
tete qui me tournait comme si j eta is ivre. Puis j'ai eu, a peine 
Icve, de tres forts vomissements qui iiTont oblige a me recoucher et a 
Tester deux jours au lit sans aucun appetit et a moitie abruti. 
J’ai etc tres etonne car ’j'avais vu bien d'autres personnes prendre 
du Dial en plus grande quantite que je n’en avais pris, avoir des visions, 
sVndormir ensuite, et se reveiller apres un tr^ long sommeil tres bien 
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portants, et sans auciine fatigue ni depression morale apparente, et 
cela m’a d'autant plus etonne que j’etais moi-nieme beaucoup plus 
intoxique que ces gens, et que je supportais tres bien tout autre stupe- 
fiant. La seule consequence reinarquable chez ces Dialcibatistes, etait 
le manque total d'appetit et le degout de toute nourriture 
pendant presque toute la journee qui suivait la seance. Quant 
a inoi, je n'ai trouve rien d’agreable an Dial en forte dose et je n’ai 
jamais recommence Texperience laquelle ne m'a procure qu’une sensation 
tre.s courte et mediocre et rendu malade pendant deux jours. Mais 
|)ar contre quand pour combattre rinsomnie je prenais une pastille 
on meme deux, j’ai toujours tres bien dormi d'un sommeil agi*eable 
et naturel, et mon reveil a ete facile et leger le matin. 

Zusammcnfassung: Dial-Ciba ist in kaum ball) so grolJer Uosis 
wie Veronal, jtehnmal kleinerer als Chloral ein wirksames Hypnoticum 
auch bei aufgeregten Geisteskranken. In 2 3 der Verabreichungen trat 
prompter, die ganze Nacht dauernder Schlaf ein. Bei fortgesetztem, 
uberwachtem Gebrauch zeigten sich keine Schadigungen des Organis- 
mus; Kuinulation, Abnahme der Wirksamkeit, Abstinenzerscheinungen 
warden nicht beobachtet. Einzeldosen von 0,1 bis 0,2 batten nie Neben- 
folgen. Bei Dosen von 0,3 und 0,4 wurde als Ausnahme eine Art Rausch 
beobachtet (sog. Dialcibismus). Dieser Zustand ist nicht als durch 
Kumulationswirkung entstanden zu betrachten. Vielmehr scheint er 
auf einer temporar und individuell verschiedenen Reaktionsart zu be- 
ruhen. Dialcibismus (Koordinationsstdrungen, lappische Euphoric) wurde 
ferner bei mehrtagigem unuberwachtem Dial-(-iba-Gebrauch, wobei 
die durchschnittliche Tagesdosis 0,4 g nicht iiberstieg, beobachtet. 
Die therapeutische Maximaleinzeldosis diirfte 0,6 nicht ubersteigen. 
Bei starken Erregungen kann Dial-Ciba in maximalen Dosen versagen; 
ein nach 1,0 g entstandenes gewalttatiges Delirium ist mit den\ Mittel 
nicht in sicheren ursachlichen Zusammenhang zu bringen. Erbrechen 
nach Dosen von 0,7 an scheint nicht selten, Appetitlosigkeit regelmiiBig. 
Bei chronisch mit Ather und Cocain V'ergifteten kdnnen nach Einzel¬ 
dosen von 0,7 an bis zu ca. einer Stunde anhaltende, von langem er- 
frischendein Schlaf gefoigte still euphorische Zustiinde mit Gesichts- 
illusionen auftreten. 
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Uber Arithmomanie. 

Von 

Prof. Julius Donath, 

Berateniier Arxt obigeo Krankenhauses tind Chefarzt der Kervenabteilung 
dPH k. u. k. AugusU'Baraokenspitala. in Budapest. 

(Eingegangen am 11. Juni 1918.) 

Zwangsvorst^llungen — Anankasmus —, welche mil Zahlen verkniipft 
sind, werden in der Literatur nur wenig berichtet. Meist wird eine be- 
stimmte Handlung mehrmals nacheinander, aber stets in derselbeu 
Zahl wiexlerholt; seltener mussen Gegenstande gezahJt oder zwecklose 
Berechnungen gemacht oder mit einer bestiinniten Zahl Rechnungsope- 
rationen ausgefiihrt werden. Wahrend also bei den ersteren anankasti- 
schen Zustanden mehr die Handlung in den Vordergrund tritt, es also 
mehr Zwangshandlungen sind, welche in einer bestiramten Anzahl 
wiederholt werden, handelt es sich bei den letzteren nm Zwangs- 
zahlen iind Zwangsrechnen. Als benihintes Beispiel wird von Ball 
Napoleon I. angefiihrt, der in den Stralien, diirch welche er kani, die 
Fenster der Hauser zahlen muBte. 

Auch bei Epileptikern kann als seJtene Erscheinung unsinniges Kopf- 
rechnen vorkoinmen. Nach Cullerre^) benutzen sie es mitunter als 
ein Mittel, uni sich von ihren dusteren Gedanken zu befreien und aus 
dem urspriinglich willkiirlichen Akte entwickelt sich allmilhlich ein un- 
widerstehlicher Trieb zu zwecklosen Berechnungen, der sich sogar in 
den Anfallen geltend machen kann. So berichtet Parry*) unter zwei 
Fallen von Arithmomanie iiber einen lOjahrigen Knaben, der an 
A.bsenee n litt. Dieser muBte, ehe er zur Tiir eintrat, dreimal die Klinke 
niederdriicken, hierauf trat er plotzlich ein, um dann wieder dreimal 
zunickzutreten. Nachdem Behandlung wirkungslos war, schwanden 
diese Erscheinungen allmahlich von selbst, und es blieb nur eine leichte 
Neigung zu den Absencen zuriick. 

Wie jede Zwangserscheinung, kann sich auch die Arithmomanie 

*) CiiUerre, fipileptiqiies arithmomanes. Ann. ined. paychol. 

Tlanuar. 

L. A. Parry, Arithnioniania. I^iuvt 1898. V^ol. 1. p. 434. 
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mit anderen Zwangsvorstellungen kombinieren. Weir Mitchell^) 
erwahnt eine Frau, die nach einer schweren Entbindung pldtzlich den 
Zwangsgedanken bekam, ihrein im Schofie liegehden Kinde den Hals 
abzuschneiden. Dieser Gedanke kehrte nach jeder Entbindung wieder 
und wich nur in Gegenwart einer dritten Person. Bei dieser Person 
vollzog sich im KlimakteriUm ein vollstaudiger Szenenwechsel in den 
Zwangsvorstell ungen. Bei der Vollfiihrung kleinerer Handlungen niuBte 
sie dieselben in einer bestimmten Anzahl wiederholen, welche in einem 
unveranderlichen Verhaltnis zu der Person stand, an die sie eben dachte. 
So hob sie ein Buch dreimal ftir den Cousin in die Hohe, sechsmal fur 
ihren Mann usw. Dann begann sie alltagliche Hantierungen sechsmal 
zu wiederholen; je einmal fiir Vater und Mutter, fur zweiSchwestern, 
einen Bruder und ftir sich selbst. Beim Ausfahr'en muBte sie sechs 
Fenster an jedem Hause ztihlen, nach einigen Wochen das Mehrfache 
dieser Zahl — 12, 18, 24 —. Die Unterlassung wtirde jemand das 
Leiden kosten oder sie mtiBte Selbstmord bfegehen. Auch die Ttir- 
schwelle muBte sie mit der Hand reiben and dabei dieselbe mit jedem 
Finger ISmal bertihren. 

In meinem Falle handelt es sicH um eine das ganze Tun und Lassen 
beherrschende Zahimanie. 

Der gegenwartig 32jahrige Dr. jur., Staaisbeamter, Reserveleutnant, der 
zu Beginn des Krieges eingeruckt war, wurde wegen Bronchitis, Diarrhoen und 
neurasthenischer Beschwerden von der Front zuruckgeschickt. Er fand am 26. HI. 
1915 Aufnahme im hiesigen Gondvisel^-Krankenhause, wo ich ihn zur Unter- 
suchung bekam, und aus dem er nach vierwochiger Behandlung entlassen wurde. 

AuBerlich zeigte er nichta Besonderes; klinisches Interesse boten nur seine 
Zwangsvorstellungen, welche er anfangs nur andeutete und dann auf meine Auf- 
forderung niederschrieb. Seine Aufzeichnung, welcher ich noch einige mundlichc 
Angaben einfugte, laBt einen intoressanten Blick in sein Inneres tun. Ich ent- 
nehme derselben folgendes: 

„Schwer entschloB ich mich zu diesem Schreiben, w'eil mir dies iiiimer schwer 
fallt. Obgleich Konzipieren mein tagliches Brot ist, macht mir das Schreiben der 
unbedeu tends ten Poetkarte groBe Muhe. Nie in meinem Leben hab ich so vdel 
geschrieben wie in diesem Kriege, wobei ich doch zumeist meiner um mich zu sehr 
besorgten armenPrau schrieb. Selbst daverfolgten mich dieZahlen. Acht Punkte 
schwebten mir immer vor, uber welche ich in jedem Brief oder Poetkarte zu schrei¬ 
ben hatte. Diese muBte ich oft herzahlen, aber in bestimmten Fallen konnte ich 
auch uber etwas anderes schreiben. Also 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Diesen Punkten 
bzw. 2^hlen entsprachen bestimmte Dinge. So die auf mich bezuglichen Nach- 
richten von der Front, ohne daB ich von Kampfen geschrieben hatte (1); mein 
Befinden (2) und die Erkundigung um das Befinden meiner Frau (3); Ausdruck 
meiner Sehnsucht nach Hause (4); andere Gefuhlssachen (5); Erkundigung nach 
meinem im vorigen November geborenen Tochterlein, das ich noch nicht gesehen 
habe (6); Anfrage um das nach Hause geschickte Geld (7); Interessenahme an 

*) S. Weir Mitchell, Reversals of habitual motions, backward pronoun- 
ciation of words, lip whispering of the insane, sudden failures of volition, repetition 
impulses. The Joum. of Nerv. and Ment. Disease. Vol. 30. 1903. 
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nieineni Bruder und den ubrigen Verwandten (8). Dainit war die 8ache noc^h nicht 
erledigt. Es kani nun ein zweites Kapitel: Das ungestorte Aufzahien dieser Diiige 
und deren Zuendedenke^i (1—8). Das dritte Kapitel war: ,,Durchgelesen“, 
d. h. ich ha be jede Zeile inehrmals durchgelesen. Viertes Kapitel enthielt 
die Gedankenfolge: „Zu Ende geschrieben, zugeklebt, mit Briefmarke versehen, 
adressiert/* Also nicht genug der oben erwahnten acht Punkte muBten noch vier 
(zusanimenfassende) Gruppen gebildet werden und dies alles niuB ich bei jeder 
eiiifachsten Postkarte ohne Unterbrechung oder irgeiideine Stoning zu Ende 
denken bzw'. zahlen. widrigenfalls ich von vorne beginnen uiufl, bis ich ungestort 
zu FInde komme. Die Storung kann durch eine Frage, das Gffnen der Tiire oder 
durch einen leichten HustenstoB verursacht werden. 

Hier in Budapest, ineiner Heimat, brauche ich nur selten zu sehreil)en, weil 
nieine Angehorigen hier wohnen, mit Ausnahme eines alteren Bruders, dem ich 
zweimal im .Tahre zu schreiben pflege. 

Die Abfassiing eines Aktenstiickes inacht mir nicht soviel Miihe, weil es 
hier be^eiflich ist, wenii man den Gegenstand wohl iiberlegt, nach Punkten zu- 
saminenfaBt, und die Sache glatt ronstatten geht; doch kann es geschehen, daB 
inmitten des Konzeptes mieh ein Zwangsgedanke befallt, der sich auf eine nicht 
dahingehorige Sache bezieht; dann kann ich geraume Zeit meine Arbeit nicht fort* 
setzen. 

Hier fiillt mir mein iilterer Cousin ein, mit dem ich in meiner Juristenzeit 
ein Jahr bei meiner Xante wohnte und auch spatcT oft zusammen war, Wir batten 
uns gem und waren gute Freuiide, obgleich er zweimal so alt war w'ie ich und hattc 
mein Vater sein konnen. Dieser Cousin litt an Verfolgungswahn^). Seine 
fixe Idee war, daB die Juden ihrn'ans Li'ben wollen. Es kam vor, daB er aus der 
Rasierstube, halbrasiert, auf die StraBe sprang, aus Furcht, von den Juden ver* 
folgt zu werden. Wenn die Petroleum la mj)e braiinte. dann behauptete er, die 
Juden hfitten etwas in das ()1 getan, um ihn zu verderben. Wegen dieses I>*idens 
legte er in jiingeren Jahren seine Vizenotarstellung nieder. Er war ein kluger. 
geistvoller Mann, aber man mochte iiber was immer diskutieren, sehr bald wriBte 
er das Gesprach auf die Juden zu lenken. Seine sch&dliche Wirkung auf 
mich nahmen auch meine Eltern wahr*). Sonst sind Geisteskrankheiteii 
in der Familie nicht vorgckommen. 

Den Bcginn dieser unangenehmen Zwangsgedanken bin ich nicht imstande 
anzugeben. Hire ersten Zeichen gewahrte ich als viertjahriger Jurist, als ich niich 
zum Rigorosum vorbereitete. Zu dieser Zeit war ich reizbar, jiihzomig und dieser 
Zustand steigerte sich mit der Zeit. Unterdessen heiratete ich — jetzt bin ich 
schon im funften Jahre verchelicht — und mein eheliches Gluck wird nur durch 
diese Krankheit getriibt. Mein Madchen, wie erwahnt, ein Kriegskind, ist jetzt 
vierMonate alt und gesund. In den ersten Jahren der Ehe kam e^ mit mir schon 
so weit, daB ich z. B. morgens wahrend des Waschens die Reihe der nun aufein- 
ander folgcndcn Dinge zu Ende denken miiBte. Ich sann also folgenderoiaBen: 
Gesicht. Haar, Ohr, Auge, Schnurrbart, Hals, Brust, Arm, Achselhdhle. Und auch 
dit*8 inuBte ich ungestort herzahlen und wahrcmd des Waschens stehenbleiben, 
bis das Denken zu Ende war. So war es und Ist es noch jetzt, wenn ich mich aus 
meiner Wohnung oder aus meinem Zimmer, oder im Schiitzengraben aus meiner 
Deckung entfernen muBtc. Wenn ich mich zu Hause schon uberzeugt hatte, daB 
Schranke, Schreibtisch usw, ‘zugesperrt, die Schliissel abgezogen sind und alles 
in Ordnung ist, nahm ich, nicht so sehr um mich zu iiberzeugen, ob alles inOrd- 
nung sei, sondem vielmehr um die Zwangsgedanken ablaufen zu lassen, jedes 
einzelne Zimmer vor. von einer Eeke oder der Tiir ausgehend und sagte in mir : 

‘) Von mir in gesperrter Sehrift gegehen. 
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das . . . das . . . das . . . und das; war ich niit deni einen Zimmer fertig, ging ich , 
in das zweite, wo dasselbe sich wiederholte, deagleichen iin dritten. 1st ea gelungen, 
dies ungestort — die stdrende Ursache konnte, wie gesagt, welche Kleinigkeit iramer 
sein: eine Fliege, ein unpassender (ledanke — in alien drei Zimmem zil Ende zu 
maehen (und dabei erinnere ich mich nicht, daB dies je auf den ersten Wurf ge- 
lungen ware), dann folgte die hdhere Zusammenfassung. indeni die vorher ini 
einzelnen ^iirchgenomnienen Zimmer als 1, 2, 3 (meine Wohnung best^ht aus drei 
Zimmern), Badezimmer 4 und die iibrigen Nebenraumlichkeiten (Vorzimmer, 
Kloeett, Vorratskammer, Kuche, Dienstbotenzimmer, zusammen fiinf), nicht niehr 
gesondert gezahlt wurden, sondem es kani nun gleich die Endzahl 9. Das 
ging 80 weit, daB ich mich aus der Wohnung nicht herausriihren konnte, bis diese 
Gedankenfolge ungestort zum AiLsdnick gelangt war. W’enn mich aber jemand 
dabei tiberrascht hat, vor dem ich mich wegen dieses Zustandes beengt fiihlte, 
dann entfemte ich mich rasch, aber nun verfolgte mich dieser Gedanke auf der 
Trepjie, StraBe, StraBenbahn usw., so daB ich die augenblicklichen Erlebnisse 
nicht genieBen konnte. Deshalb hatte ich an nichts Freude. Auch im Amte ver¬ 
folgte mich dieses Cbel, so daB ich oft auch von dort mich nicht herausriihren 
konnte. Auch auf dem Pferderennen, im Theater, wahrend des Lesens gibt es niir 
zu 8chaffen. Selbst in der Schlacht, wenn es iiber mich kam, regte mich auch das 
starkste Schrapnellfeuer nicht auf, die Ereigni.s8e der Gegenwart existieren dann 
nicht fur mich; zu einer solchen Zeit konnte ich die Kommandoworte nicht uber- 
nehmen, und von den Zugfiihreren muBte ich erfmgen, was kommandiert wurde. 
Auch im Krankenhause verhalt es sich so. Das Krankenzimnier erscheint mir 
in fiinf Punkten (nach den fiinf Bctten) und wird danach durchgemustert, aus- 
gehend von der ins Vorzimmer fiihrenden Tiir. Die Durchmusterung erfolgt in 
gewissen von Gegenstand zu Gegenstand fiihrenden Kreisbogenlinien, mit welchcn 
ich sic zusammenfasse. 

Die Ursache meiner Krankheit weiB ich nicht, doch will ich eines und das 
andere erwahnen, dem ich diesbeziigHch eine Bedeutung zuschreiben mochte. Von 
meiner ersten Kindheit an lebte ich auf dem Gute meiner Eltem, in einem Dorfe 
allein, ohne Spielgenossen. Meine Briider waren viel alter als ich und bewegten 
sich schon frei in der Welt. Meine Mutter lieB mich nicht mit den Bauemkindem 
spielen; zu mir passende Knaben fanden sich aber selten. So war ich stets mit den 
Eltem und in der Gesellschaft von Erwachsenen zusammen, was mich allzu emst 
machte. Ira 11. Lebensjahre habe ich einen schweren Ungliicksfall verschuldet, 
indem ich mif einem geladenen Jagdgewehre spiclend, unseren Dienstboten er- 
.schoB. Dieses Ereignis las ich in der Zeitung, in einer fiir mich unangenehmen 
Weise entstellt. Als Schiiler der vierten Gymnasialklasse trieb ich, dem Beispiel 
der Kameraden folgend, Onanie, was auf meine Xerven gewiB von iibler Wirkung 
war. Femer erlebte ich zur Zeit, als ich Hdrer der Rechte war, eine starke Liebes- 
enttauschiing, durch welche mein Selbstgefuhl und Stolz schwer verletzt wurden. 

Ich erwahne noch, daB meine Mutter eine iibertrieben ordnungsliebende 
und pedantische, sehr eigensiichtige Frau ist, deren Pedanterie ich 
ganz und gar geerbt haben mochte, so daB eine gewisse Hereditkt an- 
g'enomraen werden kann. Der Vater war auffahrend, starb im 78. Lebens¬ 
jahre infolge von Schlaganfallen, nachdein er in den letzten Jahren sehr vergeBlich 
geworden war. Ein iniitterlicher Oheim war so aufbrausend, daB er 
wegen Geringfiigigkeiten Teller zu Boden warf. Die miitterliche GroB- 
nmttcr starb, iiber 70 Jahre alt, an Schlaganfall; die iibrigen GroBeltem kannte 
ich nicht. Von den zwei altercn Biiidern ist der erste lungenkrank, der zweite 
gesund. 

Indem ich hiermit die hauptsachlichsten Erscheinungen meiner Krankheit 
dargelegt habt^, bemerke ich nocl^ iluB auch die groBe Verander ungin mei ner 
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Lebehsweise, welche durch die Ruckkehr von dem Kriegsschauplatz: 
in das biirgerliche Leben bewirkt wurde, an diesem Zustande nichts^ 
ge&ndert hat“0- 

In klrganzung dieser Aufzeichnungen teilte mir Patient naohtraglich auf 
meine Fragen rnit, daB er unter dem Einflusse seiner'Mutter schon fruh b^ann, 
in alleni groBe Ordnung zu halten. Auch jetzt — zwei Jab re spater, nachdem er 
sein Amt wieder iibemommen — iat es daa erste, wenn er aus dem .^te nach 
Hause kehrt, alles an seinen Ort zu stellen. Woher er die Manie des Zahlena 
genommenhat.weiBernicht. InderSchuIewar gerade die Mathema> 
tik seine groBte Schwftche, er fiel darin durch, wahrend Geschichte sein 
Lieblingsgegenstand war. * 

Zum Zwangzahlen gehort es auch, daB er seine Taachen zu beiden Seiten 
zahlt: Westen-, Rock-, Hosentaschen us w., diesel ben symmetrisch mit den Handen 
beriihrend und sich dabei vergewissemd, ob die dahingehorigen Gegenstande sicb 
dort befinden. Im Amte muBt er den aufzuarbeitenden Gegenstand allseifig iiber- 
legen,.wobei er allerlei Skrupel zu iiberwinden hat, was mit Zeitverlust einher- 
geht. Er ist menschenscheu, meidet Gesellschaften und verkehrt auch im Amt 
•parlich mit den Kollegen, von denen nur wenige ihm sympathisch sind. Beim 
Vedassen des Amtes muB er noch einmal die Gegenstande zusammenZahlen und 
laBt deshalb mitunter den Kollegen warten, der mit ihm zusammen nach Hause 
gehen wilL Sieht er einen Kollegen auf der elektrischen StraBenbahn, so steigt er 
nicht ein, um durch Gesprach in seinen Gedanken nicht gestdrt zu werden. *!^ine 
Amtsgenossen wissen, daB er akkurat ist, doch haben sie von seinem Zwangs- 
zustande keine Ahnung, da er diesen sorgfaltig verheimlicht. Er arbeitet infolge- 
dessen etwas langsam, doch sind die Vorgesetzten mit ihm zufrieden. Ob alles 
gehorig verschlossen ist, die Gashahne, elektrischen Lampen abgedreht sind u. dgl.,. 
darauf achtet er nicht und zahlt auch diese Gegenstande nicht. 

Wie seine Frau mir mitteilte, ist er imstande bei einem unerwarteten Be- 
Huche selbst guter Freunde und Bekannten, dieselben dortzulassen, ins Badezimmer 
zu gehen, sich dort einzuschlieBen und dann nach einer Viertelstunde wieder zum 
Vorschein zu kommen. Wie Patient erklarte, ist er solcherzeit im Zahlen bcgriffen, 
muB dann wegen der durch .den Besuch verursachten Stdrung in geschlossenem 
Raume wieder von vome beginnen, um dann nach Beendigung desselben wieder 
zu erscheinen. Hierbei stort ihn nicht der StraBenlarm, wohl aber ein leichtes Ge- 
rausch im Zimmer, das Knairen einer Tur u. dgl. Dieses Zwangszahlen ist er nicht 
imstande zu unterdriicken; wird er darin gestdrt, dann inuB er*ea raschesten.s 
nachholen. 

Er ist, wie seine Frau sagt, auffahrend. Sein Gedachtnis ist schon seit der 
Universitatszeit etwas schwach, so daB er Gesprache schon nach einigen Tagen 
vergiBt. Dennoch ist sein Konzept ziemlich rasch und gut, desgleichen das all- 
tagliche Rechnen. Handschrift regelmaBig. Er ist auch auf soziologischem und 
volkswirtschaftlichem Gebiete literarisch tatig. Seiten hat er Kopfschmerzen. 
Appetit, Schlaf, Potenz in Ordnung; leidet an Stuhlverstopfung. 

Er zeigt etwas schmale Gesichts- und Schadclbildung. Reflexe an den Ober- 
extremitaten, sowie Patellarreflexe normal, Achillessehnenreflexe nicht auslds- 
bar. MaBige Dermographie. Patient hat als junger Mann Gonorrhoe mit Cystitis 
durchgemacht, will aber kein Ulcus gehabt haben. Bei Erkaltungen oder Durch- 
nassungen bckommt er haufigen Hamdrang, was auch an der Front der Fall war. 
Himnerven normal. Kein Zittem der Zunge und Hande. 

Sein iiber drei Jahre altes Tochterlein zeigt unter dem Einflusse des Vatern 
^‘ehon jetzt groBe Ordnungsliebe. 

*) Von mir in gesperrter Sc*hrift gegeben. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



0ber Arithmomanie. 


61 


Wir haben es also mit einem mehrfach neuro-psychopathisch be- 
lasteten Manne zu tun, dessen Mutter namentlich iibertriebene Ord- 
nungaliebe, Pedanterie und egoistisches Wesen zeigt. Bei dies^m trat 
zur Zeit, als er sich zu dem Rigorosum vorbereitete, allmahlich die Zwangs* 
vorstellung auf, die Einrichtungagegenstande im Zimmer, von einem 
bestinunten Punkte ausgehend, bis 5—9 zu zahlen. Die einzelnen 
Gregenstande werden dabei in Gedanken mit Kreisbogenlinien verbunden. 
Dann folgen im einzelnen die ubrigen Wohnungsraumlichkeiten und dann 
mussen dieselben wieder summarisch in hohere Gruppen zusammengefaBt 
werden. Auch beim Schreiben eines Brief es, einer Postkarte, bei Ab- 
fassen eines Aktenstiickes niuB nach allseitiger Erwagung des Themas 
eine zahlenmaBige Ordnung der zu behandelnden Gegenstande voraiv 
gehen, w'elcher sich dann wieder eine summarische Zusammenfassung 
— ungestdrtes Aufzahlen der zu Papier gebrachten Dinge, mehrmaliges 
Durchlesen jeder Zeile, Zukleben, Markieren, Adressieren usw. — an- 
schlieBt. Dasselbe gilt ftir die Reihenfolge der Korperteile beim morgend- 
• lichen Waschen, auch zahit eP samtliche Taschen an sich, dieselben 
symmetrisch mit den Handen berilhrend und sich vergewissernd, daB 
daselbst alles in ^Ordnung. Wohl nie gelingt das Zahlen auf den 
ersten Wurf, denn das leiseste Gerausch im Zimmer stort ihn, und er 
muB dann von vom beginnen; dagegen stdrt ihn nicht der StraBenlarm 
und im Felde vermochte selbst das heftigste Schrapnellfeuer nicht das 
Zwrangsdenken zu unterbrechen. Ist eine Unterbrechung aus gewich- 
tigen Ursachen erfolgt, dann wird die Gedankenfolge tunlichst bald bei 
geeigneter Gelegenheit von neuem aufgenommen. Stellen sich inmitten 
der Arbeit Zwangsgcdanken ein,- dann muB dieselbe unterbrochen werden, 
um ihnen Folge zu geben. Von einem Fixieren gewohnter, etwa dui’ch 
die Beschaftigung bedingter Vorstellungen kann hier keine Rede sein, 
denn gerade fiir Mathematik hatte er in der Schule nicht die geringsten 
Fahigkeiten bekundet. 

Ged^htnis seit der Universitatszeit etwas schwach. Achiliessehneii- 
reflexe nicht auslosbar. 

Schon Biin Tochterlein zeigt groBe Ordnungsliebe. 

Was den psychischen Mechanismus dieses Zwangszahlens 
anlangt, so scheint bei dem jungen Mann die Ordnungs- 
sucht und Pedanterie der Mutter von ausschlaggebender 
Bedeutung gew^esen zu sein. Fur seine Handlungen suchte 
er offenbar die Exaktheit des zahlenmaBigen Ausdruckes 
und war nur durch diesen befriedigt, obgleich er gerade fiir * 
Mathematik keine Begabung zeigte. Zu diesem Anankas- 
mus wurde durch die neuro - psychopathische Belastung die 
Grundlage gegeben. Die durch langere Zeit geiibte Masturbation, / 
sowie die geistigen Anstrengungen des Rigorosums mogen als schwa- 
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chende Moniente bc*i dein pradisjmnierten Individniim fdrderiid gewirkt 
haben. 

Es erscheiiit tiun noch der Erorterung wert, ob bei der Arithnioinaiiie, 
wo es sich iiin eine so rein verstandesmafiige Operation handelt, wie es 
das Zahlen imd Rechnen ist, eine emotive Ba'sis angeschjossen sei. Die 
Arithmomanie wiirde vollstandig in Westphals*) klassische Defi¬ 
nition passen, der zuin ersten Male die Zwangsvorstelliingen als geson- 
dert« Krankheitsform sctharf umrissen und klar dahin forniuliert hat, 
daB dieselben ,,bt"i ubrigens intakter Intelligenz und ohne durch eineii 
gefiihls- Oder affektartigen Zustand bedingt zu sein, gegtn und wider den 
Willen des betreffenden Menschen in den \"ordergrund des BewuBtseins 
treten, sich nicht verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der V^or- 
stellungen hindern und durchkreuzen, welche der Befallene stets als 
abnorm, ihm fremdartig anerkennt und denen er niit seinein BewuBt- 
sein gegenubersteht *. 

Diese Definition inuBte jedoch auf Grund seitheriger Erfahrungen 
dahin ergiinzt werden, daB in einer gif)Ben Anzahl der Zwangsvorstel- 
1 ungen der emotive Ursprung oder mindestens eine enge Verkniipfung 
mit Gemutsbcwegungeir nachzuweisen ist. Dazu kommt .noch die her- 
vorragende Rolle, welche hier die durch die neuro-psychopathische 
Belastung gegebene endogene Entwickbing spielt. So traten Jastro- 
witz, Gelinsky, Skliar, Freud, Lewandowsky u. a. ftir die aus- 
schlieBliche, Brosius, Thomsen, Stoning, Pitres und Regis fiir 
die iiberwiegende Rolle der emotiven Basis ein. Als ein Zwangszahlen 
auf emotiver Grundlage iiuiehte ich folgende Beobachtung von Joa¬ 
chim^) ansprechen. Sie betrifft eine 3i jahrige, nicht belastete Frau, 
welche nach einer Seelenerschiitterung — boswilliges V^erlassenwerden 
durch den Mann, der alle ihre Habe mitnahm — in tiefste Not geriet 
und von dem Impulse beherrscht wurde, alle Gegenstande ihrer Um- 
gebung durchzumustern und die sie zusammensetzenden Bestandteile 
zu zahlen. Daneben bcstand IXjjression und J^ebensuberdruB und 
spiiter gesellten sich dazu auch Visionen — Totenkdpfe —. Es scheint 
also, daB bei dieser seelisch tief erschiittcrten Frau die haufige Umschau 
um das ihr verbliebene Hab und Gut zu dkser Zahlsucht gefiihrt hat. 
Selbstverstandlich bin ich weit davon entfernt, fiir jede Arithmomanie 
eine emotive Grundlage anzunehmen; im Gegenteil bin ich der An- 
schauung, daB Zwangszustande sowohl aus der X’orstellungssphare, als 
<lcr Gefiihls- und Willensspharc ihren Ausgangspunkt nehmen und sich 
in der tnannigfachsten Art und Starke miteinander verkniipfen kdnnen. 

*) (’. We.sty>hal. t'bor Zwang.svoi*steIIungon. BoHincr klin. Wochenschr. 
1877, Nr. 

-) G. Joachim, (Jx*r Zwaiigsvorstelliingen. Dis.s. Berlin. Bef. Virohow- 
Himh Jahresherieht 1893. 
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Auf diese Weise bilden bald die Vorstellungen (im Westphalschen 
Sinne, wie Griibelsucht, Zweifelsucht usw.) bald die Affekte (Phobien), 
bald die Zwangshandlungen und Zwangsheiniuungen das Vorwiegende 
im betreffenden Zwangszustande, ohne daU cine scharfe Trennung 
vorhanden seiii miisse oder auch nur wahrscheinlich sei. Selbst Phobien, 
die als Paradigma fiir die emotive Basis von Zwangsvorstellungen 
gelten, sind nichts anderes als Zwangsvorstellungen mit starker Gefiihls- 
betoniing. So kann bei der Agoraphobic die Angst schon bei dem bloBen 
Gtedanken entstehen, dafJ man einen freien Platz zu iiberschreiten haben 
werde, die aufhort, wenn die BemuBigiing dazu entfallt. Auch Skliar*) 
will keine scharfe Sondening zwischen den verschiedenen Zwangs- 
zustanden aneikennen. Es ware auch schwer vorsiellbar, wie bei dem 
oft w'echselnden, ja sogar in das Gegenteil umschlagenden Inhalt der 
Zw^angsvorstellungen dieselbe oder eine mit jenen stets wechselnde 
emotive Basis herhalten sollte, oder wie bei Musikern, die sich mit enister, 
Musik befassen. pldtzlich ein Gassenhauer zur Zwangsvorstellung wird 
und dies auf emotiver Basis erfolgen soil. Dagegen begreifen wir nach 
Lowenfeld*) vollstandig, daB zum Auftreten musikalischcr Zwangs¬ 
vorstellungen Beschaftigung mit Musik bzw'. Wiederholung derselben 
Melodie, sowie cin Erschopfungszustand des Gehirnes ((’erebrasthenie) 
gehdrt. Unter der Eiiiwirkung einer solchen Ermudung und Gehirn- 
uberreizung kann es geschehen, daB eine ganz indifferente musikalische 
Erinnerung, mit der sich auch der Kranke in der Zwischenzeit nicht be- 
sonders beschaftigt hat, ohne jede Emotion zur anankastischen Vor- 
stellung wird. 

DaB beim Anankasmus die Reihenfolge in der assoziativen Verkniip- 
fung der psychischcn Elemente vvechsein und es zum Teil zur Verselb- 
standigiing kominen kann, habe ich in meinem Falle von Ereutho- 
phobie^) gezeigt. Hier war bald die Zwangsvorstellung, bald die Angst, 
zu erroten das Primare, und dann erfolgte sekundar die Verlegenheit 
des Errotens, als auch umgekehrt: zuerst das Erroten und dann die 
Angst sich zeigte. Auf diese Weise ergab sich ein wahrer Circiilus viti- 
osus. Auch geschah es, daB der Kranke die Fiircht hatte zu erroten, 
Huch^die Zwangsvorstellung, ohne daB sich das Erroten eingestellt hatte. 

Einseitig ist auch der Standpunkt von Ariiaud^), der als Grund 

’ Skliar, Zur Psychopathologie und klinischen Stellung der Zw^angsuin- 
Htande. Ailgeni. Zeitschr. f. Psychatrie 66 , Heft 2, 1909. 

-)L. Ldwenfeld, t)ber musikalische Zwangsvorstellungen. Zentralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psychiatric. Ref. Jahresber. iiber die Leistungen und Forschritte 
der Neurologic und Psychiatric. 1897. Femer: Die psychischcn Zwangserschei- 
nungen. Wiesbaden 1904, S. 159. 

3) J. Donath, Pber Ereuthophobie (Errotungsfurcht). Diese Zeitschrift 8, 
3 . H. 1912. 

*) Arnaud, 8ur la th^rie de Tobseasion. Revue neurologique 1901, Xr. 10. 
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der Zwangsvorstellung eine Willensstorung, eine permanente Abulie 
aimimmt^ welche der Obsession vorangeht und sie vorbereitet. 

Wenn aber auch die Zwangsvorstellung oft genug jeder emotiven 
Grundlage entbehrt oder der anfangs damit verknupfte Affekt sich rait 
der Zeit iockert, verblaBt und ins UnterbewuBtsein versinkt, so wird 
doch die Hemmung des gewohnten Denkmechanismus unweigerlich 
Starke Unlust hervorrufen, wie es auch bei meinem Kranken der Fall 
war, fiir dessen anankastischen Zustand gleichfalls keine emotive Grund¬ 
lage nachgewiesen werden konnte. Ahnlicb ist es ja mit dem Instinkt, 
der als physiologischer Impuls und als Zwangsbewegung aufgefaBt werden 
kann, mit der Bestimmung, zur Erhaltung des Individuums oder der 
Art zu dienen, dessen Lustbetonung mitunter auf ein Minimum ge- 
schwunden sein mag, dessen Hemmung aber sofort eine stark unlust- 
betonte Abwehr auslosen wird. 
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(Behandlung psychoneurotischer Zustande.) 

Von 

Dr. med. L. Prank (Zurich). 

(Bingtgangtn am 4, Jtdi 1918.) 

Vor 10 Jahren wies ich zum erstenraal unter dem gleichen Titel*) 
anlaBlich Forels 60. Grcburtstag imd in spateren Arbeiten*) auf eine 
von mir geiibte Behandlungsmethode psychoneurotischer Zustande 
hin, die sich mir als ein Weiterausbau der urspriinglich Bre uer - Fre ud - 
schen Behandlungsmethode auf Grund eigener Beobachtungen und 
tTberlegungen ergeben hatte. In diesen Arbeiten wurde der Versuch ge- 
macht, die Behandlungsmethode und die sich aus ihr ergebenden Re- 
sultate zur Darstellung zu bringen. Es ergeben sich daraus die Gegen- 
sat 2 ^ der Auffassungen gegeniiber der psychanaiytischen Methode 
des Traumdeiitens von Freud und seinen Schiileni und der der eigent- 
lichen Suggest!vtherapie. t)ber diese Arbeifen sind eine Reihe von 
Kritiken erschienen, vorwiegend, ganz begreiflicherv^eise, in ablehnen- 
dem Sinne. Nur durch Veroffentlichungen von Forel, dem leider so 
fruh verstorbenen KoUegen Wilhelm Schenk, Freiherrn von Stauf- 
fenberg und von Willibald Sauer sind mir Nachpriifungen des Ver- 
fahrens bekannt geworden, die zu gleichen Auffassungen des Wesens 
psychoneurotischer Zustande fuhrteru Die Kritiken, die sich nur auf 
theoretische Erwagungen und Spekulationen stiitzten, diirften abei' 
keinen Anspruch auf wissenschaftlichen Wert erheben konnen. 

Ohne je einen Versuch zur Nachpriifung gemacht zu haben, fiihlt 
man das Bediirfnis zur Kritik. Und wie konnte auch eine Nachprttfung 
ohne Beherrschen einer Behandlungsmethode erfolgen? Bei irgend- 
welcher Farbemethode, einer chemischen Reaktion oder einem Dialj^- 
sierverfahrea wiirde man selbstverstandlich ohne Nachpriifung kein 
Urteil abgeben. Bei rein psychologisch bedingten Methoden scheint aber, 
trotz ihrer Kompliziertheit, wenigstens bei unscharfer Denkungsweise 
und mangelnder Selbstkritik eine Beurteilung ohne weiteres moglich 
zu sein. Die eine Annahme besteht darin, daB die kathartische Be- 

» Festschrift: Joum. f. Psych, u, Neur. 13. 1908. 

*) Die Psychoanalyse. Ernst Reinhardt, Miinchen 1910. — Affektstorungen. 
Julios Springer, Berlin 1913. 

Z. t d. g. Near. u. Psych. O. XLIIl. 5 
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handlungsineth(xle der Suggestivtherapie in Hypnose ohne weiUTes 
gleichgestellt wird. Wahrend man friiher diese Suggestivtherapie als 
eine nicht exakt wissenschaftliche nur dann (und dazu meist noeh niit 
groBtem Un- und MiBgeschiek) anzuwenden pflegte, wenn jede andere 
Therapie versagte, so gibt man sich jetzt den Anschein einer selbst- 
verstandlichen tJl)erlegenheit und sagt sich. die kathartische Methode 
sei eben nur eine hypnotische Behandlung. Da man diese nun zti kennen 
meint, sie als abgetan betrachten kann, so braucht auch die kathar¬ 
tische Behandlung nicht studiert zu werden. Die andere Annahme geht 
davon aus, bei der katharti.schen Behandlungsmethode handle es sich 
um nichts anderes als urn die psychanalytische Methode Freuds: Also 
ein nutzloses Traumdeuten mit sogar iinmoralischem Hervorsucheii 
sexueller Komplexe. Grund genug. um sich nu^ralisch entriistet von 
einer solchen Behandlungsmethode abzuwenden. Wiirde es sich hier 
um rein theoretische Streitfragen handeln, so ware auf diese Art halb 
bewuBter. halb untewuBter Selbsttauschung nicht mehr zuriickzu- 
kommen. Aber im Hinblick auf die auBerordentlich groBe Zahl von 
Kriegsneurosen in alien Landern, selbst in den nicht direkt am Kriege 
beteiligten, ist es einfach meine Pflicht, nach weiterer lOjahriger Er- 
fahrung auf diesem Gebiete nochmals auf die Bedeutung der katharti- 
schen Behandlungsmethode hinzuweisen, im Interesse der iinsere Hilfe 
suchenden Kranken. Die bei der Behandlung sich ergebenden theoreti- 
schen Kenntnisse durftei^ftir die Auffassung der Krankheitszustande 
von ersprieBlicher Bedeutung sein. DaB sich diese Behandlungsmethode 
nicht weiter verbreitete. mag, wie ich schon friiher darauf hingewiesen 
habe, an der ndtigen j^ersonlichen Eignimg einerseits, andererseits aber 
an der hemmenden Suggestivkraft des Autoritatsglaubens in unserer 
Spezialwi-ssenschaft liegen. DaB man auch nicht wagt, die Hypnose zur 
Erzeugung des fiir die Behandhmg notigen passiven V^erhaltens des 
Kranken zu benutzen, liegt wohl in der Befiirchtung. sich durch deren 
Anwendung der verwerfenden Kritik gewisser Autoritaten auszusetzen. 
Man verwirft kritiklos eine Methode. um sich noch kritikloser, ohne Be- 
sinnen auf den Boden der Kurpfuscherei begeben zu kdnnen. Und das 
nur. weil man sich bisher mit psychischen Behandlungsmethoden in 
keiner anderen Weise abgegeben hat. als sie eben auch Kurpfuscher 
anwenden. Gerade jetzt wird es zur Pflicht, auf Grund des im 
Laufe von Jahrzehnten gesammelten Materials gegen die autoritativen 
Hemmungen in unseroju wissenschaftlichen Fortsehreiten Stellung zu 
nehmen. 

Nirgends zeigt sich der Mangel einer richtigen Auffassung der 
Symptome der Psychoneurosen deutlicher, ja schreckenerregender, als* 
bei der Behandlung der Kriegsneurosen. Noch nie hat sich so viel * 
Gelegenheit zu miBbrauchlicher Verwendung physikalischer Methoden, 
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aber auch der Hypnose, wie der Suggest!vtherapie geboten, als in dieser 
schweren Zeit. GewiB liegen fiir uns im neiitralen Lande die Verhalt- 
nisse ganz anders als fiir die Kollegen in den kriegfi'ihrenden Staaten. 
Die gegenseitige Einstellung von Kriegsneurotiker und Arzt ist begreif- 
licherweise eine andere, noch viel mehr die Umgebung und auBerdem 
sind wir Neutralen in der Lage, dein einzelnen Kranken immerhin noch 
mehr Zeit zu widmen, als der Spezialarzt in einein der uns umgebenden 
Staaten. Aber gerade dadurch, daB wir unter anderen Verhaltnissen 
und Bedingungen stehen, wird es uns wohl auch leichter, einen wissen- 
schaftlicheren Standpunkt zu bewahren * gegenuber deni Kranken ~ 
besonders aber auch gegenuber der Literatur iiber Kriegsneurosen. 

DaB sich im Auslande immer noch kein richtiges Verstandnis iiber 
das Wesen und den eigentlichen Wert der Hypnose und der Suggestiv- 
therapie bilden konnte, mag daran liegen, daB nirgends die Gelegenheit 
geboten wird, sich an einer Universitat oder an einem Privatinstitut 
theoretisch und praktisch auf diesem Gebiete auszubilden. Noch immer 
meint man, von wenigen Ausnahmen abgeseheu, die Anwendung der 
Hypnose oder Suggest! vtherapie sei eine Scharlatanerie; einer solchen 
Methode der Kurpfuscherei diirfe man durch Zulassen an einer Uni¬ 
versitat nicht auch noch den offiziellen Stempel aufdnicken. Solche 
Auffassungen beruhen auf volliger Unkenntnis der Tatsachen oder auf 
der Unfahigkeit des Verstehens psychischer Vorgange iiberhaupt. An- 
derenfalls miiBte doch im Laufe der Jahrzehnte, seit der wissenschaft- 
lichen Erforschung der Hypnose und Suggestion, deren Wert gerade fiir 
die psychologische Erkenntnis im allgemeineii und fiir die Fdrderung 
der arztlichen Kritikfahigkeit hinsichtlich der Therapie im besonderen 
sich Geltung verschafft haben. Infolge volliger Verkennung der Tat¬ 
sachen und groBter Kritiklosigkeit in der Anwendung der Hypnose er? 
scheinen in der Literatur immer wieder Wamungen vor Anwendung 
der Hypnose. Diese Wamungen stiitzen sich auf Beobachtungen von 
sch^igenden Wirkungen der Hypnose. Hier handelt es sich aber um 
Beobachtungs- und Denkfehler, die auch Autoritaten passieren kdnnen. 
Denn solche Autoritaten sollten doch immerhin wissen, daB erne Psychose 
niemals durch Hypnose entstehen kann. Hypnose und Normalschlaf 
sind in ihrem Wesen vollig gleich. So wenig dieser eine Psychose ver- 
anlassen kann, so wenig kann es eine Hypnose. Wer das Wesen der 
Hj^inose kennt, kann iiberhaupt nicht zu einem solchen TrugschluB 
kommen, auch dann nicht, wenn er wiiBte, daB der Keim zu einer Psychose 
Jangst schon vorhanden gewesen sein muBte, bis sie durch irgendwelche 
auBere Einwirkung hervorgerufen werden konnte. In solchen Fallen, 
die ja schon ofters zitiert wurden, handelt es sich um Falle von De¬ 
mentia praecox oder Hysterien. Jeder Erfahrene wird zugeben miissen, 
daB eine Dementia praecox so wenig wie eine Paralyse durch eine Hyp- 
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nose provoziert warden kann. Handelt es sich aber urn hysterische Zu- 
stande, so ist deren Manifestwerden bedingt durch eine falsche Auffas- 
sung des Zustandes und ein unrichtiges Vorgehenc Wer solche Behaup- 
tungen aufstellt, erweist sich selbst als schlechten Beobachter und 
schlechten Psychologen. Wer vor Einleitung der hypnotischen Be- > 
handlung iiicht imstande ist, eine richtige Diagnose zu stellen, tut besser, 
iede Art psychischer Behandlung zu vermeiden. So entspringen schUeB- 
lich solche Behauptungen ledigUch Deckvorstellungen, auf Grand deren 
die betreffenden Autoren vor einem Heilverfahren wamen zu mhsseu 
glauben, das sie selbst nicht beherrschen, vieUeicht auch infolge ihrer 
persbnlichen geistigen Artung gar nicht imstande sind, je intuitiv zu 
erfassen und auch praktisch anzuwenden. Dieses Urteil darf ich nun 
wohl nach mehr als SOjahriger spezieller Tatigkeit auf diesem Gebiete 
aussprechen, urn den Schadigungen zu begegnen, die durch Nichtanwen- 
dung eines bewahrten Heilverfahrens entstehen. Wenn nicht nur mir, 
sondern auch zahlreichen Kollegen, selbst nach Zehntausenden von 
Hypnosen derartige MiBgeschicke nicht begegnet sind, so durfte es 
sich wohl nicht mehr urn ZufaUigkeiten handeln konnen. Welche Kritik- 
losigkeit aber in der Auffassung des Wesens der Neurosen heute noch 
obwaltet - und das kann nur auf dem Mangel psychologischer Schu- 
lung berahen —, erhellt daraus, daB man heute noch in diesbeziiglichen 
Arbeiten der Auffassung begegnet, es handle sich bei den Neurosen „u m 
seelisch bedingte, auf Vorstellungen zuruckzufiihrende 
Krankheitserscheinungen •• Es liegt nun klar zutage, daB alle 
Behandlungsmethoden, die sich auf einem solchen fundamentalen Irr- 
tum aufbauen, logischerweise von vomherein unrichtige sein miissen - 
trotz „verbluffender“ momentaner Resultate. Denn alle die Methoden. 
die nicht die Ursachen einer Storung, sondem immer nur deren Sjtd- 
ptome beseitigen konnen, lassen die Moglichkeit eines neilbn Auftretens 
der Symptome nach kurzerer oder langerer Zeit zu. Neurosen sind aber 
bekanntlich Affektstdrungen und nicht Storungen des Vorstellungs- 
lebens. Das VorsteUungsleben wird stets erst sekundar in Mtleidenschaf t 
gezogen. So laBt sich auch das Erfinden immer wieder neuer Behand¬ 
lungsmethoden erklaren, deren Vielseitigkeit ein Autor, am Kem- 
punkt der Frage vorbeiirrend, bewundert, indem er konstatiert, daB 
hierdurch ein edler Wettstreit zwischen den einzelnen Lazaretten und 
Facharzten entbrannt sei. In einem solchen Vortrage iiber Kriegs- 
neurosen — um moghchst objektiv und unpersonlich bleiben zu konnen, 
lasse ich alle Namen weg — weist ein Autor darauf hin, daB es zu weit 
fuhren wurde, die verschiedenen, in den Fachlazaretten zur An wen- 
dung kommenden Behandlungsmethoden einzeln aufzuzahlen oder 
gar naher zu schildern. Er erwahnt von diesen Methoden nur die Be¬ 
handlung mit Dauerbadem, mit volliger Isolierang, mit Hj'pnose und 
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die Suggest!vtherapie unter Zuhilfenahme des faradischen 
Stromes. Ich fuge aus andereii Publikationen als Behandlungsmethode 
die EIrzeugung heftiger Schmerzen durch faradischen Strom und das 
Zwangsexerzieren hinzu. Und mit welcher Begeistemng werden diese 
Behandlungsmethoden angepriesen. DaB man zur Behandlung von 
Neurotikem — also von nicht Geisteskranken — weder im wissenschaft- 
lichen Sinne noch in dem des Gesetzes — in seiner therapeutischen 
Ohnmacht bis zur Briefsperre und zur Verlegung in eine Irrenanstalt 
und dazu noch in die Umgebung von schwer Geisteskranken greifen 
muB, zeigt die vollige Verwiming der Begriffe in der Auffassung dieser 
Zustande, die Ratlosigkeit in bezug aiif therapeutisches Handeln und 
eine AuBerachtlassung von Rechtsbegriffen, die wir sonst in unserer 
Spezialwissenschaft nicht gewohnt sind. Bei alien korperlichen Er- 
krankungen, bei denen der Arzt darauf angewiesen ist, um dem Kranken 
seine Hilfe angedeihen lassen zu konnen, eine Medizin oder eine Methode 
nach der anderen anzuwenden, sind wir uns bewuBt, daB wir das Wesen 
des vorliegenden korperlichen Krankheitszustandes entw^eder nicht 
erkannt haben oder das Leiden fur unheilbar halten. In gleicher Weise 
rauB fur jeden objektiv Denkenden die Polypragmasie bei der Behand¬ 
lung der Neurosen trotz der ,,verbltiffenden*‘ Heilungstriumphe zu den 
gleichen Riickschlussen fiihren. VVer einen Einblick in das Wesen dieser 
Zustande zu gewinnen verraochte, weiB, daB es sich hier um sicher heil- 
bare Storungen des unterbewaiBten Affektlebens handelt. Die klare 
Erkenntnis dieser Tatsache allein kann den Boden fur eine wirklich 
wissenschaftliche, atiologisch orientierte Behandlungsmethode geben. 
Und nur eine solche zielsichere Behandlungsmethode, auch wenn sie 
groBe Anfordeningen an den b^handelnden Arzt stellt, kann vor be- 
dauerlichen Entgleisungen bewahren, bedauerlich auch dann,*wenn sie 
durch patriotischen Ubereifer verursacht sind. Auch die ganz auBer- 
ordentlichen Umstande, die die Heilung neurotischer Krankheitszu- 
stande erschweren, konnen und diirfen nicht Abweichungen von dem 
durch die wissenschaftliche Erkenntnis gewiesenen Weg zulassen. So 
groB die Schwierigkeit der Behandlung dieser Zustande in den uns 
umgebenden kriegfiihrenden Staaten durch die groBe Zahl der Kranken 
und die Not der Umstande auch ist, so muB doch die Behandlungs- 
raethode zur Anwendung gelangen, die unseren wissenschaftlichen Vor- 
aussetzungen am weitgehendsten entsprechen kann. Denn zuletzt 
wird auch der Staat nicht durch die vortibergehenden Heilungen, son- 
dem nur durch Dauerresultate wirklich entlastet. Eine Statistik, die 
nur die in scheinbarer Gesundheit Entlassenen zahlt, ist wertlos, solange 
sie nicht eine spatere Kontrolle der Entlassenen bringen kann. Auch 
wir im neutralen Lande haben Gelegenheit, Kriegsneurosen zu beob- 
achten. Wir haben aber auch die Moglichkeit, angebliche Heilerfolge, 
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welche durch physikalische Heilmethodeii erzwimgeii worden waren, 
auf ihre Dauerhaftigkeit nachzuprufen. 

Dariiber kann kein Zweifel bestehen. daB das Gefuhlsleben durch das 
Vorstellungsleben beeinfluBt wird. Die Grundursache jeder Neurose 
wird aber inimer eine Affektwirkung iiu UnterbewuBtsein sein. Wohl 
aber kann der weit^re Aufbau einer Neurose durch das Vorstellungsleben 
mit bedingt sein. Genau so, wie durch das Vorstellungsleben eine Neu¬ 
rose in der Form einer Rentenhysterie fortbestehen kann, kann auch 
durph die direkte oder auch humaner gestaltete indirekte Drohiuig mit 
Strafe, genau so wie durch starke und uberstarke Schmerzen eine 
Unterdriickung der krankhaften Affektwirkungen entstehen. In beiden 
Fallen handelt es sich uin Affekte, die durch Vorstellungen hervorge- 
rufen werden. DaB es unter der Suggest!vwirkung der niilitarischen 
Disziplin bewuBt und unbewuBt zu solchen Verdrangungserscheinungen 
kommen kann, ja kommen muB, bedarf der weiteren Erdrterung nicht. 
In gleicher Weise entstehen aber auch Scheinheilungen, wie sie in Lourcjes 
auf analogem psychischein Wege, nur mit anderen Mittel erzeugt wer¬ 
den. Was aus solchen Zustanden naeh Wegfall der militarischen Diszi¬ 
plin wird, konnen wir hier beobachten und spater wird sich in noch 
reichlicherem MaBe Gelegenheit zu solchen Beobachtungen ,,verbluffend 
rasch geheilter Krankheitszustande^ bieten. Denn selbstverstandlich 
werden die Grundursachen der Krankheitszustande nach Fortfall der 
suggestiv wirkenden Disziplin wieder fortwirken. DaB eine atiologisch 
orientierte Behandlungsmethode schon direkt h inter der Front statt- 
finden kann, hat Willi bald Sauer^) gezeigt. Die ja meist durch Schrek- 
ken heftigster Art entstandenen Kriegsneurosen sind Schreckneurosen 
und zeigen in der Regel einen ganz anderen, viel einfacheren Aufbau 
im UnterbewuBtsein, als die uns sonst in Friedenszeiten bekannt ge- 
wordenen Neurosen. Vor allem zeigen sie, daB, wie ich schon fruher 
hervorgehoben habe, das Sexual- und Liebesleben nicht die allein aus- 
schlaggebende Rolle spielt, wie es Freud und seine Schiller angenom- 
men haben. Die Kriegsneurosen bestatigen leider im UbermaB diese 
ineine Erfahrungen und Anschauungen. Aber gerade die Entstehimg 
der Kriegsneurosen durch wenige heftige Affekteinwirkungen bringt 
es mit sich, daB bei ihnen auch eine relativ kurze kathartische Behand- 
lung zu einem gtinstigen Heilresultate ftihrt. Je friiher sie angewendet 
werden kann, um so schneller wird die Heilung eintreten, bei richtigem 
Vorgehen auch auf die Dauer. Werden erst untaugliche Heilversuche 
gemacht, die Patienten von einem Ort zum anderen geschoben, so wird 
der Zustand durch die fortwahrenden Affektverdrangungen nur ver- 
schlimmert. Selbstverstandlich, das zeigt auch der nachfolgende Fall, 
sind die Falle zahlreich, wo schon zu Friedenszeiten, besonders in den 

’) Z<‘it.sc-hr. f. d. ges. Near. u. P.sych. Heft 1/2. 
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Jugendjahreii, Affekteinwirkungen iiii UnterbewuBtaii sieh liingst vor- 
fanden, bis die uberstarken Kriegsschrecken weiter verschliniinernd 
mitw'irkten und so die Neurose zum Durchbruch brachten. 

Merkwxirdig kommt mir die Denkweise derer vor. die immer wieder 
neue Prozeduren zur Heilung von Neurosen erfinden und propagieren. 
Es ist unverstandlich, dali man sich des Unwissenschaftlichen solcher 
, Therapien gar nicht bewuBt wird. Holche Erfinder vermogen auch nicht 
zu erkennen, wie sie sich in kritikloser Weise auf die Do mane der Kur- 
pfuscher begeben. 

Da ich die von mir geiibte kathartische Behandlung, wie die sich 
daraus ergebenden Ansichten uber Entstehung und Auf ban der Neu¬ 
rosen ausfuhrlich, gestiitzt auf ein groBeres Beobachtungsmaterial, 
verdffentlicht habe, mochte ich hier nur durch ein einziges Beispiel die 
an solchen Erfindungen nicht Beteiligten zu weiterem Nachdenken mid 
Nachpiiifen anregen. Die Einstellung der Erfinder selbst ist in der Regel 
unkorrigierbar. Sie wird durch die immer wieder verbliiffenden Heil- 
resultate persistierend und verhindert logisches Denkem 

Als Beispiel gebe ich folgenden lehrreichen Fkll: 

29. V. 1917. Pat. war bei Kriegsausbruch in Zurich. Meldcte sich sofort frei- 
willig und kam zu eineni ArtUleriereginient. Er hatte 1995 citie schwere Gehirn- 
erschuttening durch Sturz von einer Elcktrischen erlitten. lag 5 Wochen im 
KrankenhaiLs und wurde deshalb nur landsturmpfliohtig ohnc Waffen. Unaus- 
gebildet, auf eigene Bitten wurde er von seinem Feldwebcl init ins Feld genommen. 
Naeh wenigen Tagen wurde er Unteroffizier, im 2. Monat Geschutzzugfiihrer. 
Er habe jede freie Stunde fUr sich zur Aushildung fiir seine Waffe benutzt. Dann 
war er viel auf Patrouille, hat viel Gefechte mitgemacht. Das Elserne Kreuz habe 
er eret im Mai 1915 bekomnien. Das habe ihn sehr gekrankt, weil er doch als 
Zugfiihrer und auf Patrouille so viel geleistet hatte. Am 30. XT. 19)4 sei er eine 
dunkle Wendeltreppe hinuntergesturzt. Er erlitt w'ieder eine Gehimerschiitterung, 
sei 19 St unden besumungslos geblieben. Er habe damals nur 30 Pulse gehabt. 
Er niUBte ruhig liegeu. lin Januar 1915 habe er Urlaub bekomnien. Er ging 
dann zu seiner Batterie zuriick und im Mai 1915 wurde er nach X. entlassen. 
Am 11. V. 1915 kam er ins Lazarett. Er sei im Lazarett bei Prof. X. in Behand¬ 
lung gewesen und von dort im November 1915 als dau^rnd untauglich mit 
SO^Q Rente entlassen worden, Er habe zeitweise nur schlecht sehen konnen. 
Jeden zweiten Tag habe er Ohnmachtsanfalle mit Erbrechen gehabt. Bis Marz 
1910 sei der Zustand derselbe geblieben. Dann besserte er sich etwas und blieb 
gleich bis heute. Er habe immer noch Schwindelanfalle und Erbrechen. Man 
hatte ihm gesagt, eine Behandlung niitze nichts. Er solle kalte Bader nehmen, 
sich nicht auf regen, die Zeit werde ihn heilen. Pat. hat seit Dezember 1910 Aua- 
iandsurlaub. Ini August 1914 habe er die Schlacht bei X. X. mitgemacht, dann 
alle Gefechte der Slid- und Mittelvogesen in den Jahren 1914 und 1915. Nach 
der Gehimerechutterung sei er wieder bei seiner Batterie gewesen, bis er auf Ver- 
anlaasung seines Batteriekommandanten ins Lazarett nach X. geschickt wurde. 

Pat. ist korperlieh ein Riese. Er hat eine ungewohnlich stark ausgebildete 
Muskulatur. Er kann wahrend der Konsultation nicht ruhig sitzen, ist voller 
Unruhe und hat in einem fort Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur. Es zuckt 
liberal 1, die 8tim legt sich bald in vertikale. bald in horizontale Falten, und er 
verzieht dabei in eigenartiger Weise die ganze Kopfhaut. 
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14. VIII. 1917. Pat.'kommt erst heute wieder, und zwar auf V'eranlassung 
seiner Braut, urn sich behandeln zu lassen. l‘> gibt an, daB er noch jeden zweit^n 
Fag einen Anfall von Schwindel und Erbrechen hat. Vor 2 Tagen habe er sogar 
zwei solcher Anfalle gehabt, dann la.sse es 2 Tage aiis. Er nieint. das Wetter habe 
auch einen EinfluB. Hie und da habe er Kopfschnierzen, so hcftig, daB er es fast 
nicht aushalten koniie. Er iniisse dann weinen. Der Kopfschmerz fangc an der 
Stime an und gehe dann nach hinten. Dann habe er am Hinterkopf ein Stechen 
wie niit einer Xadel. Manchmal beginne der Schmerz auch hinten und gehe nach 
vom. Bisweilen habe er auch Angstgefiihl, besonders wenn er abgespannt vom 
Geschiift mittags oder abends nach Hause komme. Der Schlaf sei wechselnd, 
bald gut, bald wache er alle halbe Stunden auf. In der letzten Zeit traume er 
selir viel Verbrechersachen, so daB er daruber aufwache. Er gerate vor Auf- 
r egimg in SchweiB, und wenn er wach geworden, konne er nicht wieder einschlafen. 
Die Zuckungon und Tics, besonders der iStinimuskulatur, dauem noch an. 

1. Halbschlaf (H.-S.). Xach der Aufklarung iiber den Zweck der Behand> 
lung im Halbschlaf und sein Verhalten dabei fallen dem Pat. sofort beim ersten 
Einschlnferungsversuch die Augen zu. Ich lasae ihn niit enteprechenden Wei- 
sungen wahrend des Schlummenis etwa 10 Minuteii in jiaasivem Zustande. Dann 
veranlasse ich ihn, die Augen wieder zu offnen. Er gibt dann an, er habe halb 
geschlafen. Er habe ini ganzen Kdr|)er c*in Mudigkeitsgefuhl gehabt, so daB er 
hatte einschlafen wollen. Alier durch das fortwahrende ReiBen in der Stim habe 
er nicht einschlafen kdnnen. So liege er aiieh des Xachts im Bett 3 und 4 Stunden 
lang und konne nicht einschlafen. 

2. H.-S. Schlaft schnell ein und fangt bald danach an zu wiirgen. Xach 
dem Erwachen gibt er an, it habe starke Angstgefiihle gehabt und so starken 
Breehreiz. daB er meinte erbr<‘chen zu iniissen. Die Fiiflo seien ihm gewesen, 
a Is wenn der gauze Unterkbrjx*r frei scliwebend ware. Schwindelgefuhl habe er 
gehabt, wie wenn er keinen Halt unter den FiiBen hatte. Er sei ganz beklommen 
gewesen, als diirfe er nicht brechen. 

15. VIII. 1917. Gostem nachmittag sei es etwas besser gegangen. Er halx^ 
nicht erbrochen, habe heute mittag aber mir etwas Milch trinken kdnnen, weil 
es ihm schlecht gewesen s<‘i. 

1. H.-S. Atmet bald tief und erregt, verzieht das Gesicht, indem er die Stirn 
bald vertikal, bald horizontal faltet. Er sprieht im Schlafe, sagt, es werde ihm 
schwindlig Xach 10 Minuten geweckt, sagt er, es sei ihiji ganz schwindlig und 
iibel geworden. Es habe im lx*ibe rumort. So sei es, wenn or erbrechen miisse. 
Er habe .Angstgefiihl gehabt. sein Kopf sei ihm 8<*hwer wie Blei. Vor den Augen 
sei es dunkel gewesen. In der Pause iiiuB sich der Pat. stark erbrechen. 

2. H.-S. Stdhnt wiihrend des Sehlafes; erwacht nach 10 Minuten und klagt 
lil>er furchtbare Kopfschmerzen. E^s sei ihm sebr iibel, er ist ganz bleich, es stdBt 
ihm anf, er jnininert und kriichzt und macht einen schwer leidenden Eindnick. 

17. V^ll. 1917. 1. H.-S. Starkes Angstgefiihl. Via wire! ihm iibel, nuiB er- 
brcnheii. 

2. H.-S. Angst- und Srhwindelgefiihl. Es sei ihm gewesen, wie wenn er fallen 
iniiBfe. E3s sei genau so gewesen, wie in als er im Aitilleriekommando die 
dVepjK* herunterfiel. E> habe nlies ganz genau so wieder gesehen und dnrchlebt,. 
wie es in Wirklichkeit gewesen sei. Xach einiger Zeit der Ruhe macht Pat. einen 
viel frischeren Eindruck. Er gibt an, daft er sich ganz bedeutend erleichtert fuhle. 

19. VIII. 1917. Pat. sieht viel freier, frLseher und zufriedener aus. Er gibt 
an, er sei mit seinein Befinden ganz zufrieden gewemm. Gesteni abend habe er 
♦ rbrechen iniissen. Das kain ganz von selbst, ohne auBeren AnlaB. Nach einer 
St unde sei es wieder gut gegangen. Xachts habe er gut geschlafen. Heute moigen 
es ihm eine Stunde lang ini Gesehaft gut gegangen, daijn habe er in den Lift- 
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Hchacht hinimtergeschaut, da sei es wie ein Sturzschreckon uber ihn gekommen, 
der ihn bis mittags gequalt habe. 

L H.-S. Bewegt die Stim, dann den Kopf nach links. Sein Gesichtsausdruck 
ist ein iinwilliger; er bewegt unwilJig den Kopf. Nach deni Erwachen gibt er an, 
dafi ihn jetzt der Schrecken von heute morgen wieder gequalt habe. Es sei ihm 
gewesen, als ware er wieder mit einem Fufle fehlgetreten, so in einen leeren Raum 
hinein. Dabei habe er Angst mit Schrecken empfunden. Wenn er solche Anfalle 
habe, so sei er umuhig. Er niiisse dann beim Gehen sich iininer sagen: ^Paas’ auf, 
wo du hintrittst.”' 

2. H.-S. Sehlaft wie imnier ganz schiiell ein. Macht wieder starke Bewegungeii 
der Stirn, bewegt unwillig den Kopf nach der Seite, at met ganz tief und schmatzt 
mit der Zunge, wie wenn man eine Speise versucht. Nach dem Erwachen gibt or 
an, es sei ihm ein paarmal ubel geworden. Er hattc etwas eingenommen, eine 
Art Lebertran. Solchen habe er nach dem UnfaJl wahrend der Behandlung in 
der Revierstube in X. bekommen. Er muBte ihn wider Willen trinken. Er war 
ihm gegen die Kopfschmerzen und das Erbrechen verordnet worden. Man sagte 
ihm, das werde ihm gut tun. Pat. habe dem Ai'zt erwidert, daB er den Lebertran 
jetzt nicht nehmen kdnne, da er nichts im Magen habe. Der Herr Oberstabsarzt 
gab dem dienattuenden Feidwebcl den Befehl, dem Pat. ein groBes Glas voll zu 
geben. Pat. trank es mit dem groBten Widerwillen aus; obwohl er eine Stunde 
vorher erbrochen, so wurdc es ihm gleich wieder schlecht und er muBte erbrechen. 
Wahrend er mir dies berichtet, wird es ihm ubel. Nach diesem Experiment habe 
er wieder in seine Stube fehen diirfen. Er sei dann in die Genesungsabteilung 
gekommen. Schon in jener Zeit habe er alle 2 Tage erbrechen rniiasen. Jetzt, 
wahrend des Scblafe.s, habe er auch Angst gehabt, er mtisse erbrechen. Er habe 
die gan^e Lebertranszene in aller Deutlichkeit wieder durchlebt., Er habe den 
alten Herm Oberstabsarzt, den Feldwebel Sch., die ganze Revieistube mit den 
einzelnen Soldaten ganz genau wieder gesehen. Nach cinigen AL'nuten Ruhe fiihlt 
sich Pat. erheblich erleichtert. Er sagt, er freue sich auf jedc Behandlung, da 
e« ihm danach viel leichter sei. 

23. VIII. 1917. Am 19. VIII. 1917 (Sonntag) sei es ihm einigermaflen gut 
gegangen. Elr habe sich wie nach einer Kur erleichtert gefiihlt. Am Abend aber 
sei es wieder schlechter gegangen. Er sei im Wald spazierengegangen, dort sei 
ea schon dunkel gewesen und da habe er ein Tier im Dunkeln laufen sehen. Da 
sei er erschrocken. Daraufhin sei es wieder losgegangen, er habe Angstgefiihl 
bekommen. Nach einer Stunde .sei es ihm iibel gewesen und er habe mehrmals 
erbrechen rnussen. Es sei immer so loffelweise herausgekommen. Heute gehe es 
ihm wieder besser. Er fiihle sich leichter. 

1. H.-S. MuB wiirgen, macht wiederholt Abwehrbewegungen mit dem Kopf. 
Nach dem Erwachen gibt er an, es sei ihm ein so oliger Geschmack im Mimde 
gewesen, .so fettig wie Lel>ertran. Im Schlafe habe er immer Angst gehabt, er 
miisse erbrechen. Vor den Augen blieb es dunkel, nur hier und da habe er etwas 
belle und dann wieder dunkle Streifen gesehen. 

2. H.-S. Habe sehr starke Angst gehabt, vor was weiB er nicht. 

. 3. H.-8. Im Anfang sei es gut gewesen. Dann sei es ihm gewesen, als wolle 
ihn jemand eine schr^e Halde hinunterwerfen. Dann sei es wieder gut gewesen 
und blieb so. — Pat. gilt an, daB er nun wieder besser arbeiten konne, er kdnne 
besser denker, er habe bedeutend weniger Kopfschmerzen, er habe deshalb auch 
nicht mehr solche Zuckungen im Gesicht. 

27. VTII. 1917. Es ging immer gut. Er habe kein Erbrechen mehr gehabt. 
Er esse nur Mehlspeisen und sei vorsichtig, darait er den Magen nicht iiberlade. 
Heute morgen habe er ein Gefiihl von AufstoBen gehabt, wie wenn sich der Magen 
zusammenziehe. Das habe nur 5 Minuten gedauert. 
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1. H.-S. Hatte Aiigstgefiihle, das Gwic htsfeld blieb dunkel, iiur kurz voridn'r- 
gehend das Gefuhl von Cbelsein. 

2. H.-S. Er habe immer noch das Gefuhl gehabt, wie wenn er beim Geheu 
hiniinterfallen sollte. Vor den Augen sei ea blendend hell geweaen: er ging einen 
Wiesengrund herunter, es sei ihm gewt^sen, wie wenn er von der Batteriehohe 
nach X. ginge. Es sei ein Seitenweg gewesen, den man nieht gut gehen konnte. 

war naB, man glitschte oft aus. Wenn er des Abends dort ging, habe er immer 
Angst gehabt, daB er herunterfalle. Einmal fiel er hin und rutschto etwa 30 ni 
hinunter, weil er keinen Halt finden konnte. Er .sah sich ganz deutlieh und sah 
dann auch. wie er zuruekging, wie er einen groBen l^mweg inachen muBte 

29. VIII. 1917. Es ging gut. Die letzte Xacht habe er infolge des Sturmes 
schlecht geschlafen. Er hatte kein Erbre<‘hen mehr. Der Humor sei gut, an den 
Sehlafen habe er noeh etwas Kopfschmerzen. 

1. H.-S. Auf dein Berge bei X. batten sie einen Sehutzgraben gegen Granaten 
gemaeht, der 3 m tief gewesi^n sei. Als er eines Xachts austreten wollte, sie durften 
kein Lieht machen, fiel er in den Graben und stieB mit dem Kopfe an die Wand, 
verletzte sich aber nieht. Das hal>e er jetzt ganz deutlieh durchlebt. 

2. H.-S. Blieb ruhig. 

3. H.-S. Er sah sich aiif dem lVtlibt‘rg. Er sehaute vom Aussiehtsturm 
herunter. Es sei ihm gewt*sen, als wenn er mit clem Tunn herunterschiebe. Er 
sei im Mai laufenden Jahrcw dort gewesen. Es seien 6 Flieger iiber dem Uetli* 
berg gewesen. Diesc^n habe er naehgesehen und als er davon wegsah, so sei ihm 
da.s Gefiihl gekommen, als wenn der Turin immer tiA?r ginge. Es flog nur so, 
bis seine Braut ihn aiirtHiete und ihm sagte: ^Willi, traume doch nieht so.‘‘ Da 
wachte er wiedor auf. Diese Szene habe (‘r jetzt w'ic^er gesehen. Als er sie in 
Wirklichkeit erlebte, habe er, wie auch jetzt wieder, Angstgefiihle gehabt. 

31. VIII. 1917. Es ging gut. Gute Stiminung. Gestem habe er auf der Bahn- 
hofbriicke einen Tramunglueksfall gesehen. Das habe ihn aufgeregt. Am Abend 
habe er nieht mehr mit gutem Ajipetit essen konnen, in der Nacht habe er von 
dem Ungliick getraumt und heute fiihle er sich matt. 

1. H.-S. Durchlebt genan wieder den Vorgang vom gestrigen Tramunfall. 

2. H.-S. Durchlebt cine ahnliehe Szene. Es war Ende August 1914. Da 
seien sie in X. mit Verladen von Gesehiitzen bi^ehaftigt gewesen. Da habe ein 
Geschiitz dem Obergefrciten mit dem I^fettenschwanz die Beine gebrochen. 
Wegen Fliegergefahr durften sie keine Beleuchtung haben, sie konnten nur mit 
a l»geblendeten Kerzen arbeiten. Das hnbe er jetzt deutlieh wieder gesehen. 

3. IX. 1917. Es ging gut, er habe keinerlei Beschwerden. 

1. H.-S. Sieht ohne Erregung cine Szene, wie er bei einer militarischen 
Alusterung als untauglich entlassen wird. Er habe dann andere gefragt, waruni 
cT entlassen werde. Die sagten: „Freue dieh doch.‘' Einer sagte: „Geht mich 
doch nichts an.“ — Pat. ist naehdenklieh, sagt dann, das ware doch nie passiert. 
(Pat. war al)er tataachlich mehrere Jahre vor Kriegsausbnieh nach seinem 
ersteii Unfall fiir untauglich erklart wordem Davon sagte ich ihm zunachst 
niehts.) 

2. H.-S. Xach dem Erwaehen sagt er, es sei doch wahr gewesen, und zwar 
1907 sei er wegen der erlittenen Gehirnersehutterung entlassen worden als Land- 
sturm ohne Waffen, wie der Herr (Iberstleutnant gesagt habe. Er habe aber 
gem Soldat werden w'ollen und sei damals unangenehm enttaiischt gewesen, als 
man das zu ihm gesagt habe. 

3. H.-S. Es blieb a!lea ruhig. F> wurde abweehselnd hell und dunkel vor 
den Augen, 

Obwohl nach meiner Erfahrung die Behandlung ncx^h nieht vollig abgeschlossen 
sc‘in konnte, sich rneLst noch ein Abreagiertm nach kiirzeren oder langeren Inter- 
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vallen notig macht, it»t der Pat. nicht iriehr zur Behandluug er^chienen. Meine 
Nachforach ungen ergabcn, daB Pat. wieder voll arbeitsfahig geworden ist. 

Es ist wohl nicht notig, darauf hinzuweisen, wie ganz anders sich 
eine solche Behandlung gestaltet, wenn sie sofort nach ihrem Auf- 
treten begonnen warden kann. DaB sich der Zustand unverhaltnismaBig 
verschlimmeni iind die Behandlung dementsprechend langer dauem 
muB, w^enn der Patient von einer symptomatischen Behandlung zur 
anderen wahrend Monaten und evtl. Jahren geschoben wird, diirfte fiir 
jeden, der nur einigermaBen psychologisch zu denken vermag, zutage 
Uegen. 

Hinzufugen inochte ich schlieBlich noch, daB beiin Abreagieren diirch- 
aus nicht immer die ganzen Szenen wieder bewuBt werden. In sehr vielen 
Fallen kommt es in dem passiven Zustande des Halbschlafes lediglich 
zum Abreagieren der ini UnterbewuBten aufgesjieicherten pathogenen 
Affekte. 
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Von 

Dr. J. Jorger, 

Direktor der kant. Anstalt Waldhau8/Chur (Schweiz). 

[Eingegangtn am 11. Juni 191H.) 

Im Jahrgang II (1905) des Archivs fiir Rassen- mid Gesellschafts- 
biologic habe ich Leben, Meinungen und Taten der Wanderfamilie Zero 
beschrieben. Vom Stammvater Paul Jos Zero wird dort berichtet: 
,,Er heiratete cine Markus aus der heute noch vagabundierenden Familie 
Markus, welche urspriiuglich aus dem Deutschen Reiche herkam und 
den Heimatlosen angehdrte. Dureh diese Verbindung gelangte der 
Vagabundismus regelrecht und dauernd in die Familie Zero hinein."" 

Die Familie Zero ist also gewissermaBen eine ,,Weiberfamilie**, ein 
mutterlieher Ableger der Markus, aufgepfropft auf einen Bauemstamin, 
ixler eine Bastardierung von Bauer und Vagantin. Es war nun sehr ver- 
lockend auch dem Mannesstamme der Markus nachzuforschen und die 
Weiberfamilie mit der Mannerfamilie in Vergleich zu setzen. So habe 
ich mir denn vorgenommen, auch dieses Volkleins Werden und Miihen 
darzustellen, 

I. Allgemeines. 

Im 18. Jahrhundert kam von Osterreich, Bregantium her eine 
heimatlose Familie Markus in unser I^and. Aus dieser Familie fanden 
zwei Briider mit ihrer Schwester einen Erwerb als Schinder In einem 
abgelegenen Hole der einsamen Berggemeinde Bernau, wo die Schwester 
in einem Stalle gestorben sein soil. Der eine dieser Briider hatte in der 
Folge niir Tochter als Nachkommen, die auswarts verheiratet wurdeii 
<xler ledig gestorben sind. Der andere Bnider, Abraham Markus, geboren 
1807, wurde so lange in Beniau geduldet, bis er durch Zwangseinbur- 
gerung der Gemeinde zufiel. 

Abraham war Wasenmeister (Schinder), Flicker von alien erdenk- 
lichen zerbrochenen Sachen und ein iiberaus guter GlockengieBer* 
Seine Kuhglocken sollen jetzt noch hoch in Ansehen stehen. Sein AuBe« 
res soil den Rotator • verraten haben, ,,weil er etwas dem Schnapse 
ergeben war“. Sonst wird von ihm gesagt, daB er ehrlich und recht- 
Hchaffen war. Er hat nun das besondere Verdienst, der Stammvater 
einer zahlreichen Familie geworden zu sein. die den Gegenstand der 
nachfolgenden Darstellung bildet. 
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Bei seinem im Jahre 1888 erfoigten Tode waren ihni 107 direkte 
Nachkommen geboren (65 mannliche und 42 weibliche), ohne die Kinder 
der verheirateten Tochter. Davon lebten bei seinem Tode 83 Kopfe 
(48 Manner, 35 Frauen) — im Jahre 1904 wurden 207 Nachkommen 
gezahlt, wovon 151 (85 Manner, 66 Frauen) am Leben waren. — Im 
Jahre 1910 war seine Nachkommenschaft auf 254 Menschen gestiegen, 
und im Friihjahr 1915 ergab sich die Zahl von 371 Kdpfen, wenn man 
die Kinder erster (Jeneration der weiblichen Verheirateten, so weit 
sie bekannt sind, auch mitzahlte. Ein Aussterben dieser Familie ist 
also nicht zu befiirchten, denn die V’'ermehrung schreitet voran in schar- 
fem Wettkampfe mit dem biblischen Vater Abraham. — Die Nach¬ 
kommen unseres Abraham, Endglieder einer langen Kette von heimat- 
losen Wahdersleuten, die in die Zeit des 30jahrigen Krieges zunickreicht, 
wie ich in der ,,Familie Zero“ nachgewiesen habe, stellen heutzutage 
die groBte Zahl zu den im Lande herumziehenden Leuten. Wie die-Er- 
fahrung der letzten Zeit gelehrt hat, hiingen die Markus viel zaher am 
ungebundenen Wanderleben, aJs die Zero, von denen nach und nach 
Stiicke um Stiicke zu andern Lebensgewohnheiten abgebrdckelt sind. 
Das aufgepfropfte Reis erscheint demnach weniger widerstandsfahig als 
die wurzelstandige Pflanze. 

Das Leben der Markus, ihre Gewohnheiten, ihre Eigenart usw. 
gleichen im ubrigen ganz dem der Zeros. Was ich in dieser Hinsieht 
tiber letztere in meiner fruheren Arbeit geschrieben habe, gilt unver- 
andert auch fiir die Markus. Auch sie reden unter sich das ,,Jenische'’ 
als Greheirasprache. — Ihrer germanischen Herkunft zufolge trifft 
man unter ihnen recht viele hochgewachsene, schlanke Gestalten in 
aufrechter, gerader Haltung, vom blonden, germanischen Typus. 

Die Markus haben kaum weniger die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf sich gezogen als die Zero, aber nicht in so groBziigiger Art, weniger 
durch hervorragende Taten einzelner, als durch die Menge gleichartiger 
Handel, Balgereien, Raufereien und Rausche. Die Markus wirkten zu 
gewissen Zeiten und bei gewissen Leuten mehr belustigend als abschrek- 
kend, wenn sie z. B. mitten im Weichbild friedlicher Dorfer, auch am 
hellen Tage ihre Fainilienbalgereien auffuhrten, und die heilige Herman- 
dad ungeniigend bewaffnet oder strategiseh schlecht gefiihrt, gegen sie 
wenig oder nichts ausrichten konnte. Sie wirkten belebend, wenn sie 
eine Hochzeit feiernd, zu der die ganze Sippe herangezogen wiirde, eine 
Musik voraus, auf zahlreichen Karren dicht gedrangt, engumschlungen, 
k^ssend und jauchzend in einer W^olke von Dusel dahergefahren kamen 
nach dem Liede: „Ein freies Leben fiihren wir, ein Leben voller Wonne.“ 

Andere Vorstellungen und Auftritte batten freilich ernsthaftere (3e- 
sichter. So die unter dem Namen „Die Schlacht in Oberkirch“ bekannte 
Prugelei, wo ihrer drei Brttder Markus unter Leitung des Schwieger- 
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vaters Markus am helleii Tage den friedlichen Dorfbewohnern ein Gefecht 
liefert^n, wobei einem Manne das Bein gebroehen wurde. Nachdem das 
geschehen, fliichteten die Markus auf ihrem Karren, verfolgt von deii 
ergrimmten Dorfbewohnern. In einem Nachbarort gelang es, zwei der 
Fliichtlinge im Wirtshaiis zu fassen, die andern zwei aber sprangen 
aus dem Fenster und entkamen heil und gesund. 

Wie manehmal kleine Ursachen groBe Wirkungen haben, und wie 
die Obrigkeit mit den Markus umging, und sie hinwieder mit der Obrig- 
keit, dariiber hat mir ein Mitteilhaber die folgende Geschichte erzahlt. 
Eine nicht besonders zarte Frau Markus hatte mit Hilfe ihres Sohnes 
dem Ehegatten ein Loch in xlen Kopf geschlagen und ihn hierauf bei 
Gerieht verklagt, vermutlich deshalb, weil er sieh nicht besser zu wehren 
gewuBt hatte. Aus angestammtem Familiensinn nahmen sich drei andere 
Markus des Verklagten liebevoll an uiid beschlossen seine Bedeckung 
bei Gerieht zu ubernehmen. Weil gerade Silve.sterabend war, hoben 
sie zunachst ein Saufgelage an, wobei der Schnaps aus Kaffeetassen 
getrunken wurde. Hierauf wurde der Gerichtsprasident aufgesucht. Im 
Verlaufe der diplomatischen Verhandlungen ging ein Sessel der Stube 
in Triimmer. Darauf ging’s zum Tanze, denn varietas delectat. Aber 
mitten aus der Lustbarkeit wurden die vier vom Polizisten und einem 
halben Dutzend der starksten Manner in Verhaft genomnjen und vor die 
versammelte Gerichtsbehdrde gefuhrt, die im Wirtshaus tagte, be- 
ziehungsweise nachtigte. Das Gerieht hatte ein Einsehen, lieB jedem 
der Haftlinge noch eine Dosis Schnaps verabreichen, und zum Schlusst^ 
zahlte der gutniiitige Pnisident noch 2 Liter Wein, alles in der guten 
Absicht, die unheimlichen Gesellen freundlich zu stimmen. Das .schieii 
denn auch gelungen zu sein, denn die vier lieBen sich ohne Widerstand 
,,sternenhagelvoir‘ im Schlitten nach dem entfernten Arrestlokal ftihren. 
Dort erhielten sie zur Belobigung ihrer guten Auffiihrung nochmal.s 
einen Schnaps. 

So viel vermochten aber auch die trinkfesten Markus nicht zu ertragen 
ohne in eine schadenfrohe Laune zu geraten. Im Arrest allein gelassen^ 
begannen sie alsbald damit, in ihrem Tatendrang den Ofen abzutragen. 
Nebenbei ging eine Bettstelle und alles, was lucbt niet- und nagelfest 
war, in Fetzen. Dann w urde mittels der schweren Ofenplatte ein ernst- 
hafter Angriff auf das Fenstergitter gemacht. Aber die Dorfbewohner 
blieben in der Silvestemacht auch nicht muBig. Auf einmal horten 
die Eingesperrten das Kommando: ,,Hydrant Nr. 1: Wasser, Hxdrant 
Nr. 2: Wasser^', und nun strdmten gauze Sturzbache in das kalte, dunket- 
fidele Gefangnis hinein. Dieseji boshaften t'berfall beantworteten die 
gefangenen Markus durch ein Bombardement mit den Ziegelsteinen des 
zertriimmerten Ofens, wodurch ein Feuerwehrmann verletzt wurde. 
Einem Markus gelang es auch, ein Wendrohr zu fassen, es umziidrehen 
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MWiX den Wa^serstrahl auf die Angreifer zii richten. Die vdJIige Cber- 
flutung ihrer guten Stube zwang dann die Belagerten ziir Ubergabe. 
Sie wurden gefesselt und in einen Stall eingesperrt. Der eine aber ver- 
mochte sich aus der Fessel zu befreien, ging ins Dorf, wechselte seine 
nassen und zerrissenen Hosen aus und kehrte dann freiwillig wiede^ 
in den Arrest zuriick, weil er die Riicksichtslosigkeit gegen die Behorden 
doch nicht allzuweit treiben woUte. Die Kolge dieser Silvestemacht 
war Gefangnis, Korrektionshaus und eine Schadenrechnung von 700 
Franken. Derartige roniantische Erlebnisse uinflechten und beleben 
das Dasein des frohen Wandersinannes. 

Der junge Markus koinmt ohne Beihilfe der studierten Hebainine 
zur Welt, eine Naehbarin oder der eigene V^ater entnabelt ihn, sonst 
hat er keine weitere Hilfe notig, mler verzichtet darauf. Bei einer andern 
wandernden Sippe ist das Gebiiren in Knieellenbogenlage gebrauchlich. 
Auch diese Kunst ist den Markus bekannt, uird aber nicht geiibt. 

Der junge Markus wird von der Mutter an der Brust gesaugt, ein 
Jahr und darliber, oft so hinge, bis sein Nachfolger sich regt. DieGeburt 
wird als gutes Nebengeschaft wahrgenonnnen in der Weise, daB fur den 
Taufling eine inoglichst groBe Zahl wohlhabender Loute als Taufpaten 
aufgeboten werden, die sich der kirchlichen Handlung (lurch Loskauf 
zu entziehen pflegen. Hie und da soli dann der Irrtiim unterlaufen, daB 
Taufzeugen angeworben werden, wenn auch kein Taufling vorhanden ist. 

,,StoIz ist der Bursch^, heiBt das Epitheton ornans des jungen Markus. 
Trotz seiner oftnials sehr diirftigen Kliift (Kleidung) tragt er sich selbst- 
bewuiBt und halt auf forsche, auBere Erscheinung. Sein Hut, schief auf 
den Kopf gedrtickt, ist mindestens mit einer Feder geschiniickt. t^ber 
der Brust baumelt ein groBes silbernes Gehange aus Ketten, die aus 
Tierbildem (Rossen),- oder verschiedenen Geldstiicken zusaminengesetzt 
sind. Die Finger sind init silbernen Ringen geschmiickt. Das Silber 
erfreut ihn mehr als das Gold, weil ,,es stolzer sein soil'*. Die Frauen 
haben, wie die Zigeunerinnen, Freude an Ohrringen mit groBem Ge¬ 
hange. Auch ihre Fingerringe sind aus Silber. Schmucksachen aus 
Haaren sind ihnen nicht bekannt. 

Tatowieningen trifft man bei den Markus nicht haufig. Wo solche 
vorhanden sind, haben sie Bezug auf das fahrende Gewerbe, bei andern 
sieht man Engel oder das Leiden Christi auf die Brust tatowiert. Frauen 
lassen sich nicht tatowieren. Der Markus ist in dieser Kunst auf andere 
angewiesen, denn er kann sie selbst nicht ausfuhren. 

AuBer an den Brustketten hat der Markiis die grdlite Freude am 
Besitze eines Rosses und ist deshalb mit Vorliebe auch RoBhandler, 
Wer RoB und Karren besitzt, gilt als vomehm und als gemachter Mann. 
Das RoB ist oft und gern die Bedingiing zur Eingehiing einer Heirat. 
Man mochte hierin einen alten germanischen Zug vermuten. 
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Der Markus ist auch Jagdliebhaber. Insbesonclere wird die Dachs- 
jagd mit dem Hunde im Mondenscheine sehr viel geiibt. Der Markus 
ist Hundeliebhaber. AuBer dem RoB ist der Hund zumeist sein einziges 
Haustier, das er sich in Mehrzahl and in alien moglichen Rassen und 
Grestalten zuchtet, oder auch sonstwie aneignet. Er schlacbtet Hunde 
und genieBt deren Fleisch als ausgezeichneten Leckerbissen und als 
Gresundheit fordemde Nahrung. „Katz ist gut, aber Hund ist gesund/' 
Das Hundefleisch soli heilsam sein gegen Lungenkrankheiten aller Art. 
Hundefett auf Brot gestrichen und innerlich genommen heilt den Keuch- 
hasten der Kinder. „Probatum est^, kann ich nicht sagen. 

Die alteren Markus und von den jiingeren diejenigen, welche nicht 
iin Armenhaus erzogen wurden, sind fast alle Analphabeten. Auch 
solche, die 4—5 Winter lang die Schulbanke gedrtickt haben wolleii, 
konnen nicht schreiben. Wenn ein Markus einen Brief erhalt, so muB 
er zu dessen Entzifferung eine der eingeheirateten Frauen zu Hilfe 
rufen, die am ehesten die Kunst des Lescns verstehen. Sogar der als 
Dr. Markus geschatzte Quacksalber kann weder lesen noch schreiben. 
Aller Handel und alle Geschafte gehen miindlich vonstatten. Das un- 
stete Leben und Wandern, das Wohnen auBerhalb der Dorfer in abge- 
legenen Hofen waren dem Schulbesuch von jeher hinderlich. Wo derselbe 
wegen Gesetz und Polizei nicht uingangen werden konnte, wurden seine 
Wirkungen durch Verachtung und aller Art Widersetzlichkeit glanzend 
hintangehalten. — Dafiir sprechen die meisten Markus zwei bis mehrere 
Sprachen, uberdies noch Jenisch, einige sogar etwas Zigeunerisch, als 
Folge von Fahrten mit den Zigeunern. Ihre Beziehungen sind iiberhaupt 
international, denn auBer den fahrenden Lenten des engeren Vaterlandes 
sind ihnen die wandernden Elsasser, Osterreicher und Italiener wohl- 
bekannt und sogar ,,bevettert". Wo sie in diesen Teilen Europas hin- 
kommen mogen, finden sie ihre ,,Gaa8chi‘‘ (Leute), Unterstiitzung und 
Unterkunft. 

Die Markus lieben ganz be^onders die Musik, ein schoner Zug, den 
sie mit den Zigeunern gemeinsam haben. Friiher bildeten sie Musik- 
gesellschaften, die weit herumreisten und besonders bei Tanzanlassen 
sehr beliebt waren. Der Vater lehrte die Kunst dem Sohne, ohne alle 
Noten, nur durch Gehor und tTbung. Nicht wenige beliebte Tanz- 
raelodien, die im Lande umgehen, stammen von ihnen. In der Bliite 
ihrer Kunst bestand eine Musikgesellschaft aus 2 Violinen, 1 CellobaB 
Oder KonterbaB und 1 Klarinette. Auch die Mundharmonika und die 
Handorgel sind bei ihnen beliebte Instrumente, die viele mit groBer 
Virtuositat spielen. Bei diesein Kunstsinne verzichtet der Markus in 
seihem Hause auf die Spiele der gewohnlichen SpieBbiirger. Er musiziert, 
handorgelt, tanzt, stellt Kraftproben an und schlagt Karten. 

Viele Markus sind nicht ganz ohne Besitz. AuBer RoB und Wagen 
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nennen einige ein windschiefes Hauschen in abgelegener Gegend ihr eigen, 
wo sie fur ihresgleichen unbedingte Gastfreundschaft tiben und manoher 
ein Versteck finden mag. Denn nicht alle sind von Gott gesegnet, die 
da ein und aus gehen. 

Auf der Wanderung wii^ den eigenen Leuten der Weg gewiesen 
durch Hinlegen eines Buschels Gras oder eines zugespitzten Holzes. 
StraOenkreuzungen werden durch Kreuze in der Erde entwirrt. 

Im Stammbaum der Markus zahlte ich 20 % Imbezille, auffallender- 
weise die gleiche Zahl, die ich bei den Zero fand. Beide FamOien scheinen 
demnach im gleichen geistigen RUckgange sich zu befinden. , 

Wie es bei einer so alten, fest verbundenen, streng konservativen 
Sippe kaum anders moglich ist, tragen die Markus gemeinsame Ziige, 
nicht nur im AuBeren, sondem auch im geistigen Leben und Verhalten, 
Schon ihre Jugend ist auf ein gleichartiges Verhalten geeicht, das sich 
zu erkennen gibt in Gleichgiiltigkeit, ja sogar Widerwillen gegen jegliche 
Art von theoretischem Unterricht, in Mangel an Aufmerksamkeit, Aus- 
dauer und in MiBachtung alles Wissens, das nicht den familiar eingelebten 
und herkommlichen Zwecken dient. So bringt es der Markus, trotz 
nicht selten vorhandener guter Auffassungsgabe, nicht dazu, hohere 
Gesichtspunkte zu gewinnen und sich eine Lebens- imd Weltanschauung 
zu bilden im Sinne von Ordnung, Gesetz und Fortschritt. Der Markus 
arbeitet mit dem Gedachtnis und laBt sich von der Phantasie treiben. 
Bei seinem Mangel an emster tjberlegung bleibt er sein Leben lang ein 
infantiler Charakter, klebt am Oberflachlichen, AuBeren und am Sinn- 
lichen. Er ist leichtsinnig, zu Affekten geneigt und noch im vorgeriickten 
Alter zu dummen Streichen aufgelegt, wie cjer Mensch der Flegeljahre. 
Es steckt in ihm ein maniakalischer Zug. Sein ererbter Kastengeist 
verhindert seine Anpassung an die, nunmehr gegenuber seiner Familien- 
uberlieferung ganz veranderten gesellschafilichen Verhaltnisse, der Markus 
kann sich nur schwer assoziieren. Den schwierigen Verbaltnissen des 
heutigen Lebens ist er auch kaum gewachsen, sei es aus angeborner, 
sei es aus erworbener geistiger Minderwertigkeit, als Folge von Ver- 
nachl^igung der intellektuellen Ausbildung. — Die geistigen Liicken 
sucht dann der Markus im spateren- Leben, so gut es geht, zu ver- 
decken durch ein burschikoses Auftreten, durch selbstbewuBtes Ge- 
schwatz, durch Verstellung und Hinterlist, die im Gewande der Schlau- 
heit auftreten. Er maskiert die geistigen Liicken durch seine bedeutende 
Handfertigkeit in einzelnen angestammten Gewerben, durch allerlei 
Knrffe, oder durch die Polypraxie eines Kann-Alles. Der Markus ist 
gutmutige Menschen zu blenden imstande durch Selbstanpreisung und 
Ruhmrederei. ,,Er triumphiert“, sagen die Leute von ihm, wenn er sein 
Konnen und seine Leistung preist. Er sucht zu gewinnen durch Schmei- 
chelei, duroh anscheinende Offenheit; er riihmt gem und auffallig oft 
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seine Rechtftchaffenheit. Aber gerade das, was er vorgibt, ist bei ihm 
selt*en vorhanden, und so gerat er in den Rnf der Verschlagenheit nnd 
Unwahrheit, zwei Fehler, die ihm immer und immer wieder zur Last 
gelegt werden. Nicht einmal der Mut, den er durch gewohnheitsmaUige, 
wiiste Drohungen zu markieren sucht, ist ihm im nuchtemen Zustande 
gegeben. Die Vorstellung oder Einbildung, er kenne sein Handwerk 
besser, als die Leute auQerhalb der Sippe. und die tatsachlich vorhan- 
denen Handwerkskniffe, die ihm als besonderes, fast geheimnisvollcs 
Wissen und unverauBerliches Eigentum seiner Vater oder seiner Kaste 
erscheinen, sind ein weiterer Grund der Anpassungsunfahigkeit. Er 
halt ihn da von ab, mit andern Leuten an gemeinsamem Werke sich zu 
betatigen, Belehrung zu nehmen und Belehrung zu geben. 

Der Markus ist aberglaubisch und fordert den Aberglauben durch 
Wahrsagen und Kartenschlagen. ,,Es gebe Menschen, die fliegen konnen, 
wie die Vogel und solche, die aus einem Rappenstuck einen 5 Pfund 
schweren Stein machen konnen^, versicherte mir alien Emstes ehi 
Markus. In der Nacht steigt das ,,Toggli‘' durchs Fenster und setzt 
sich auf die Brust des Schlafers, daB er beinahe erstickt. Es kommen 
,,Schrater‘ und saugen an den Briisten des Schlafenden. Zum Bew^eise 
dafiir zeigt m|r ein Markus, der sonst gar nichts Weibisches an sich hat, 
seine Briiste, die wie mammae femininae entwickelt sind. Er gibt an, 
einige andere seines Geschlechtes batten das auch so, es riihre da von her, 
daB sie an einem bestimmten Tage geboren, und daB ihnen dann voin 
,,Schrater‘ Gewalt angetan worden sei. 

Mancher Markus hat Kundschaft als Quacksalber an Mensch^und Vieh. 
In seiner Apotheke spielt, wie schon erwahnt, das Hundefett eine he- 
deutende RoUe. — Das Hahnenfett starkt, wenn gut eingerieben, die 
Nerven der jungen Leute und hebt die Gliederschwache. Dies ist nahe- 
liegend, denn der Hahn ist das Sinnbild der manniichen Kraft und Ver- 
mehrung. — Nervenverstreckung der Pferde wird geheilt durch ein 
Pfiaster aus altem Vorlauf, Schnaps, Seife, Essig und blauem Lehm, wo- 
bei ein Teil des Vorlaufes oder Schnapses zum voraus vom Doktor ge- 
kostet werden wird. — Wenn eine Frau nicht gebaren kann, so erhalt auch 
sie Schnaps in sch warzem KaffeC, oder man reicht ihr das Wasser, in dem 
drei Eier gesotten wurden. Die Eier selbst sind fiii den Mann bestimmt. 

Da der Markus bei seinen vielen Raufereien allerlei Verletzungc n 
ausgesetzt ist, sind ihm auch von der Kunst mannigfache Mittel gegeben, 
ura das Blut zu stillen. Ein gew'isser Markus kann durch Lesen aus einem 
Buche das Blut auf geheimnisvoile Weise stillen. Ein englisches Messer 
und eine englische Schere stillen das Blut durch bloBes Hinhalten an 
die Wunde. Gefahrliche Schnittwunden werden mit „Waldwurzel- 
blattem“ (Famkraut) geheilt, oder auch durch einen Absud von ,,Pappel- 
aehrut“ (Malven). 
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Die Auszehmng heilt der Markus auf mannigfache Art, z.B. durch 
daS'EIssen von Speck des Morgens nuchtem; der Speck miiB aber von 
einem „richtigen“ Eber gewonnen sein. Ein Flaschchen Apfelscbnaps, 
nuchtem genommen, tut den gleichen Dienst, wie der Speck des Ebers, 
und ebenso der englische Moostee mit Enzianschnaps wahrend dcs 
Tages genommen. Man ersieht aus dieser Medikation, wie vertraut der 
Markus mit den starkeren Nummem des AJkohols ist. — (Jegen erfrorene 
FiiOe hilft das Einreiben mit Murmeltierfett. Grcgen diinne und emp- 
findliche Haut an den FiiCen muB man Haut und Schuhe mit dem gUi- 
chen Fett einreiben. Es ist auch ein kosmetisches Mittel, denn es bewirkt 
eine feine, vornehme Haut an den Hande/i. — Das Kopfweh wird durch 
Auflegen von „SandblMtem“ (Tussilago) vertrieben. — ,,Sandblackten- 
tee“ heilt jede Erkaltung, und der Tee der Konigskerze ist eine aus- 
gezeichnete Blutreinigung. So hiJft die giitige Mutter Natur dem Markus 
und all denen, die sich ihm anvertrauen, in mannigfachen Leiden und 
Krankheiten. 

Weil der Markus in seiner leichten Lebensauffassung keine Sorge 
fur das Auskommen einer Familie kennt, und well die Ehefreudigkeit 
bei beiden (Jeschlechtern, hiiben wie drtiben, gleich groB ist^ heiratet 
er schon in sehr jimgen Jahren. Uneheliche Kinder sind daher verbalt- 
nismaBig selten, tdel weniger haufig als bei den Zero. 

Die Markus holen ihre Gattinnen mit Vorliebe aus dem eigenen 
Geschlecht, oder aus befreundeten Sippen und besonders gem aus dem 
Stamme Wolzer. Mit dem letzteren ist das Austauschgeschaft so regsam, 
daB die Wolzerweiber in den Markusfamilien eine verhangnisvolle und 
mancherorts bestimmende Rolle spielen. Diese Darstellung liefert daher 
auch einen namhaften Beitrag zur Geschichte der Wanderfamilie Wolzer. 
Von rand 90 Ehen fallen auf das eigene Geschlecht 10, auf die Wolzer 
22, auf andfere Vagantenfamilien ca. 48, imd auf Bauern- und Hand- 
werkskreise nur ca. 12 Ehen. Anpassung und Assimilation durch das 
gewohnliche Volk liegt also noch in weiter Ferae. Die Markus sind 
in dieser Hinsicht noch eine Kaste mit dem entsprechenden Kasten- 
geiste. Selbstverstandlich ist auch die AJ;)lehnung von der andern Seite 
eine groBe, was man den Leuten keinesfalls verargen kann. Es diirfte 
wohl kein anderes Mittel des Ausgleiches geben, als die ganz fruhe 
Entfernung der Kinder aus der Familie und eine moglichst gute Er- 
ziehung und Hebung auf eine hohere soziale Stufe, wenn die fahren^en 
Familien nach und nach in den seBhaften aufgehen sollen. Die Mark- 
steine miissen zuerst ausgerissen werden, wenn eine Giiterzusammen- 
legung zustande kommen soli. Freilich steht diesem Radikalmittel die 
anererbte Wanderlust entgegen, die in vielen Fallen den gewiinschten 
Erfolg nicht auf kommen laBt oder ihn wieder zerstdrt. 

Die Kindersterblichkeit bei den Markus war bisher groB. Auf 266 Per- 
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sonen sind 64 im Kindesalter geetorben, was 24% ausmacht. Es ist das 
wieder die gleiche Verhaltniszahl, die ich bei den Zero und Prof. Demme 
bei den Nachkommen der Trinker gefunden hat. Der Grund der gro- 
Ben Kindersterblichkeit liegt wobl weniger in angebomer korperlicher 
Schwache, als vielmehr in starker Vemaohlassigung, in Unbilden aller 
Art und in Kinderkrankheiten, denen diese Wandersleute ausgesetzt sind. 

' Den Gefahren des Kindesalters entronnen, erreicht der Markus ein 
ziemlich hohes Alter und bleibt bis in die alten Tage hinein rOstig, auf- 
recht und wanderfahig, trotz des Alkoholabusus. 

Die Zahlen des Stammbaumes Markus zeigen, in welch kurzer Zeit 
ein kleii^es Gemeindewesen dv^rch ein asoziales Proletariat beinahe tiber- 
flutet werden kann, wenn nicht rechtzeitig geeignete MaBnahmen, die 
allerdings schwer zu nennen sind, dagegen ergriffen werden. 

So ist denn auch die Heimatgemeinde der Markus derart schwer 
durch die einstigen Heimatlosen belastet, tlaB sie sc^on ofters ihre 
Hilferufe laut wertlen lieB. Die Last ist so auffallig, daB sich auch die 
Presse, die Gemeinniitzigkeit und die Behorden niit der Angelegenhe^t 
befassen muBten. ^Unter Leitung eines vorziiglichen Mannes von Ver- 
stand, G^miit und Tatkraft hat die Gremeinde versucht, die Markus* 
verhaltnisse zu andem. Uber 70 junge.Leute warden schon in bOrger- 
liche Verhaltnisse untergebracht, aber die alten Markus sind stets bereit, 
sie durch Versprechungen und Vorspiegelungen aller Art wegzulocken 
und erreichen damit nur zu leicht ihr Ziet. — Die Gemeinde hat ein 
geraumiges Armenhaus eingerichtet, wo sie die ihr zufallende Markus- 
jugend erziehen laBt. Verschiedene, besonders schwierige Kinder wurden 
in anderen geeigneten Erziehungsanstalten untergebracht. Innerhalb 
10 Jahren hat die Gemeinde 53 Kinder des Geschlechtes Markus im 
Armenhause gehabt. Das Ergebnis des Schulunterrichts ist, so weit 
es sich jetzt schon uberblicken laBt, bei einem siarken Drittel der Schuler 
befriedigend. Die Zoglinge aber dauemd dem Einflusse der Sippe zu ent- 
ziehen gelang bisher nur bei wenigen. Das gewiinschte Resultat leidet 
unter der geringen intellektuellen Begabung, unter der erblichen Bela* 
stung und unter dein EinflulJ der Eltem, die ihie Kinder auch aus den 
Erziehungsanstalten weglocken oder zum AusreiBen auffordem. So 
ist denn eine ausgiebige Besserung nur sehr langsam zu erwarten, wemi 
nicht die starkere Hand des Staates eingreift, die Lebensform und die 
Bedingungen zerstort, unter denen die Auswiichse entstanden sind und 
durch die sie noch erhalten werden. 

U. Besonderer Teil. 

Im folgendem will ich nun versucben, die einzelnen Linien, Gruppen, 
Fainilien und Personen des Geschlechtes Markus vorzustellen, soweit 
es mir gelungen ist, Nachrichten iiber sie zu erhalten. 
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Des StAmmvaters, der wie bereits gesagt, eine lange Kette gleich- 
artiger AhneQ hinter sich hatte, warde schon im allgemeinen Teile ge- 
dacht. Er war zweimal verheiratet und zahlte in erster.Ehe 9, in zweiter 
Ehe 2 Kinder. Die erste Faau war eine He^matlose, genoB aber den 
Ruf der Sparsamkeit und Priedfertigkeit. Die zweite Frau war eine 
Einheimische, die sich aber ausw^rts zwei uneheliche Kinder erobert 
hatte und ihres betrublichen Lebenswandels wegen heimgewiesen worden 
war. Sie heiratete den alien Markus, genoB den Ruf des Leichtsinns 
und gelangte durch ihr mahlich sich fferbendes Gesicht in den Verdacht 
des Potatoriums. Mann und Frau sollen in ihrem AuBeren schlieBlich 
ganz ahnlich ausgesehen haben. Der Zahl der Kinder entsprechend, 
teile ich die Nachkommehschaft des Stammvaters Abraham in XI Linden. 

Linie I. 

Von alien Nachkommen des Stammvaters hat der alteste Sohn 
Abraham weitaus das Ausgiebigste in fruchtbarer Zeugung geleisiet. 
Er brachte es bisher auf 155, die Kinder der verheirateten Tochter 
mitgezahlt auf ca. 237 Nachkommen. Ein Verdacht auf kiinstliche 
Kinderbeschrankung ware hier schlecht angebracht. 

Abraham II. war wie sein Vater Wasenmeister und GlockengieBer. 
Auch seine Kuhglocken haben heute noch gujen Klang, denn es ist 
Silber drin. Diese GlockengieBer haben es verstanden, dem sparsamen 
Bauer klarzumachen, daB zur richtigen Glockenspeise auch ein Stiick- 
lein Silber gehore, und so opferten auch die Hinterhaltigsten ein Silber- 
sttick, obwohl sie nicht vergaBen anzunehmen, daB nur der kleinere 
Teil des Silbers in die Glocke wandere. — Abraham war iiberdies auch 
Pfannenverziimer, Kesselflicker und Potator. Er zog in langen, wallenden 
Haaren seinem vielseitigen Gewerbe nach im Lande herum und fand 
das romantische Ende des miiden Wandersmannes. Im Walde einer 
fremden Gemeinde hatte er sich hingesetzt, war eingeschlafen und nicht 
mehr erwacht. 

Die Heimat seiner Frau ist nicht bekannt; sie starb wie der Mann 
an fremdem Orte. Man berichtet iiber sie: Sie war dem Trunke ergeben, 
dem Lug und Trug, und eine Bettlerin erster Klasse. 

Dieses Ehepaar hatte 8 Kinder, 5 Knaben und 3 Madchen. Die Nach- 
kommenschaft der Sohne muB ich, der Dbersichtlichkeit wegen, in 
Gruppen und Familien teilen. 

Gruppe A. 

Der alteste Sohn. ebenfalls Abraham geheiBen, wie Vater und GroB- 
vater, erbte das (5elverbe des Vaters. Er war Hausierer und Wasen¬ 
meister. Als GlockengieBer war Abraham III. viele Jahre besonders 
in Osterreich tatig und reiste auch eine Zeitlang mit den Zigeunem 
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herum. Bei seinem, an fremdem Orte im Jahre 1916 erfolgten Tode 
brachte eine Zeitung die Nachricht:^„Im Alter von 72 Jahren starb ein 
Angehoriger des • bekannten zugewanderten Wandergeschlechtes. Er 
war Gatte von 3 Frauen und Vater von 30Kindem, 20der letztern 
sind noch am Leben. Die Enkelschar zahlt tiber 100 Kdpfe. Sein Vater 
war der erste Markus in Bemau usw.“ 

Nun gar so arg ist die Greschichte nicht. Zwei Frauen scheinen sein 
Bedtirfnis gedecktf zu haben. Mit den 20 lebenden E^dem hat’s seine 
Richtigkeit, Enkel zahle ich 92 riachweisbare. Die Zahl seiner Kinder 
ist dagegen kaum ubertrieben, denn der Vater selbst versicherte, er 
babe deren 31 gehabt. Das Zivilstandesamt, in solchen arithmetischen 
Dingen weniger zuverl^sig, kennt aber nur 25 Kinder. 

AJs „verschlagener“ Mann und selbst aberglaubisch, verl^gte er sich 
‘ auch auf das Wahrsagen, womit er ziemlich vie! verdient haben soli, 
denn die Duinmen werden nie alle. — Schon als Knabe trank er, ,,aber 
nur maBig“. Seine spatere Handelsucht deutet auf einen Fortschritt 
in dieser Praxis hin. Als Familienvater war er nicht sehr besorgt, denn 
einmal lieB er seine Frau mit einer Schar kleiner Kinder auf der Wander- 
schaft im Stiche. Er war ein groBer, schwarzhaariger Mann. 

Aus einer Hausier- und Bettelfamilie der aus der Familie Zero be¬ 
kannten ,,Valle Fontana^ hatte er sich seine erste Frau geholt, ein 
,,flinkes, boses Weib“, das in dem Kindbett starb, nachdem es 13 Kin¬ 
der, oder noch mehr, zur Welt gebracht hatte. Das Geschaft des Ge- 
barens wild ihm verleidet sein. 

Als zweite Frau heiratete Abraham III. seine fruhere Magd, Tochter 
einer Bauernfamilie. Es sollen ihm 100 Franken, die wie es scheint 
dazumal iibliche Taxe fur derartige Verkaufe, bezahJt worden sein. 
damit er mit der gefehlten Person die Ehe eingehe. Sie gait als schmutzig, 
leichtsinnig und gleichgiiltig. 

Der alteste Sohn und Haupt der Familie Adam (Ord. Nr. 3) be- 
tatigte sich im Hausiergewerbe, das ihn w^eit uber die Grenzen des Vater- 
landes hinausfiihrte. Daneben war er hauptsachlich RoBhandler, ein 
in der Folge bei vielen Markus beliebter Erwerbszweig. Er war Trinker 
und ,,sentimentar‘. Seine Frau war aus der Familie Wolzer. Sie soli 
eine ,,der allerschonsten Frauen gewesen sein, gescheit, aber 8chlecht‘\ 
Der senti men tale Mann wurde das Opfer seiner Frau. Als er naralich 
die Entdeckung gemacht hatte, daB sie andere RoBhandler bevorzuge, 
ging er hin und erhangte sich in einem Stalle. Er war eine groBe, 
dunkelblonde Gestalt "und als KeBler und Spengler geschatzt. 

Die Frau nahm sich das tragische Ende des I^eherm nicht tiefer 
zu Gemiite, denn schon am Todestage beschenkte lie einen andem mit 
den Kleidern des Erhangten, ging mit diesein und heiratete ihn spater, 
ebenfalls einen Markus (Nr. 137). 
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Die drei Tochter dieses Ehepaares wurden irn Armenhause erzogen. 
Die alteste (Nr. 4) ahnelt der Mutter, war begabt, aber falsch, un- 
botmaBig iind erotisch. Sie muBte ihres schwierigen Charakters wegeii 
aus dem Armenbaus in eine Anstalt versetzt werden, brannte dort 
durch und trieb sich langere Zeit in Italien herura. Nunraehr ist sie in 
das Geschlecht der Mutter (Wolzer) hineingeheiratet. Sie zeigt auch 
als Ehefrau den derben, rucksichtslosen mutterlichen Charakter, 
denn einmal hat sie ihren eigenen Gatten von der Polizei abfassen 
und einsperren lassen, ob mit oder ohne Grund, bleibt dabingestellt. 

Eine bedeutende Fruchtbarkeit hat die Familie Paul (Nr. 9). 
Er selbst ist ein mittelgroBer, fester, blonder Mann, handelt mit Geschirr, 
Eisen- und Zinnwaren und allerlei Plunder. Er wandert, verdient viel 
und hat sich vor Zeiten ein kleines Heimwesen erworben. Er bewohnt 
es aber nicht, denn er hat keine Freude am seBhaften Leben. Weil der 
Erwerb durch seine Finger geht w^ie rinnend Wasser, wurde er bevor- 
mundet. Einmal bat er es auch mit Falschmiinzen versucht und dafur 
3 Monat Gefangnis eingeheimst. Er ist liberdies bestraft w'egen Falschmig, 
Drohung, Vagantitat und Schlilgereien zu dreimal 5 Wochen und zu 
2 Monaten Gefangnis. Streitsiichtige Anwandlungen brachten ihn aucli 
in die Korrektionsanstalt. Er habe mehr als 20 Streithandel durchge- 
macht und war^unter andern Mitteilhaber der Schlacht in Oberkirch 
und der Zertriimmening des Gefangnisses, Heldentaten, von denen im 
allgemeinen Teil gebiihrend die Rede war. — Sodann wird ihm wieder- 
holtes Konkubinat vorgeworfen, denn irgendwie weibliche Begleitung, 
zum mindesten eine Haushalterin hat er auf seiuen Wanderungen immer 
bei sich. Als starker Potator hat er morgens vor der ersten Labung 
hochgradigsten Tremor, so stark, .daB auch die Beine zittem und den 
Dienst versagen. Wenn-raan ihn reden hort, so trieft ^r von Rechtschaf- 
fenheit und Redlichkeit. ErgotzHch wirkt sein Entsetzen, in dem er 
sich iiber die Unsoliditat seines jiingeren Bruders ausspricht. 

Seine Frau war die wiirdige Tochter des Wasenmeisters Markus 
(Nr. 186), dem wir noch begegnen werden. Nsich den einen war sie dumm, 
bose, streitsuchtig, falsch und verlogen, nach den andem ganz nichts- 
nutzig, aufgeregt, nervos und als Hausfrau nichts wert. Ihr Schwager 
nennt sie in einem Gerichtsakt,,einen wahren TeufeF‘. Sie wurde 1914 ge- 
schieden, denn der Mann konnte es, trotz seiner nichts weniger als zarten 
Natur, nicht bei ihr aushalten. Einmal. habe sie ihm ein Loch in den 
Kopf geschlagen. Jetzt hat sie sich einem Italiener angeschlossen, der 
scheint’s mehr auszuhalten vermag als der keckste Markus, und hat 
ihm auch schon^ein Kind geboren. 

^ Die Jiigend dieses dlisteren Ehepaares hat iih Armenhaus und in 
anderen Anstalten Unterkimft und Erziehiing beanspruchen mussen. 
In ihr treten die elterlichen Ziige, der verbrecherische des Vaters 
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imd der schwachsiniiige nervose der Mutter fast gleich verteilt zu- 
tage. 

Die Tochter Olga (Nr. 10) war schlecht begabt, falsch, hat sich einem 
Italiener angeschlossen und ist abgegangen. 

Eugen Adam (Nr. 11) ebenfalls schwach begabt, muBte als ,,8clilim- 
mer Vogel“ aus dem Armenhaus in eine Erziehungsanstalt versetzt 
werden, von wo ihn der Vater weglockte. Alsbald machte er sich der 
Polizei wegen Schlagereien bemerklich. Mit 17 Jahren nahm ihn das 
Zuchthaus f(ir 3 Jahre auf, weil er nach einem Wirtshausgelage einen 
Mann mit einem Zaunpfahle derart geschlagen hatte, daB der Mann daran 
gestorben ist. Sein Ruf ist seither kaum besser geworden, -denn er kam 
nachher auf seiner Wanderschaft wegen Raubversuch in Untersuchung. 

Nora ist eine schlechte Schiilerin des Armenhauses. — Silvester 
lemte in der Schule nichts, machte sich aber derart durch bose Streiche 
bemerklich, daB er einer Besserungsanstalt iibergebcn werden muBte. 
Spater fiel er als Vagant in die Hande der Polizei. Er wandert auf 
vaterlichen Wegen und bisweilen auch in dessen Gesellschaft. — Drei 
weitere Kmaben, Martin, Hans und Franz muBten aus dem Armen¬ 
haus in eine Erziehungsanstalt versetzt werden. — Walther, ganz 
unbeholfen und kranklich, ist im Jauchekasten ertrunken. 

Ganz bosen Ruf haben der kleine Luzius und sein Briiderchen 
Anton. Markusjugend hat keine Tugend. Darum durften die beiden 
Buben, der Sj^hrige Luzius und der 5jahrige Anton, es sich erlauben, 
in gemeingefahrlicher Weise Max und Moritz zu spielen imd einen Stcdl 
anzuziinden, wobei ein Porfbrand entstand, der eine Anzahl Hauser 
und Stalle einascherte. Die beiden Knaben waren Armenhauszoglinge, 
der altere schon seit Jahren. Luzius, bereits vor dem Brande das unver- 
besserliche Sorgenkind des Hauses, ist durch diese und andere Taten 
zum Schrecken der Gegend geworden. Emsthafte, besonnene und un- 
erschrockene Leute wamen vor ihm wie vor etwas Damonischem. Im 
Armenhaus waren die beiden Buben bekannt als unwahre Gesellen^ 
die sich geme Ziindholzer aneigneten, und selbe auf der ungewischten 
StraBe gefimdeil haben wollten. Aus Angst vor berechtigter Strafe 
griffen sie zuweilen auf die ererbte Wanderlust zuruck, liefen davon 
und such ten fur sich selbst zu sorgen. Als sie einmal nach einem Dieb- 
Stahl von Kastanien das Weite gesucht, erbrachen sie in einem gerade 
verlassenen Hause das Fenster, stiegen ein, zerschlugen eine Lampe 
und ziindeten in der Stube ein Feuer an um die Kartoffeln zu kochen^ 
die sie vor dem Hause aus dem Garten ausgerissen batten. 

Am Tage des Brandes hatte Luzius zwei Brote aus dem Backofen 
und einen Haufen Ziindholzer aus der Stube sich angeeignet und wa^ 
mit der Beute entwichen. Sein Briiderchen fand ilm bald. Sie unter- 
nahmen zunachst eine Vergniigungsfahrt, um dann auf die Nacht bin 
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ihr Feuerzeug ausgiebig zu verwerten. In einem Stalle, wo sie ihr Ver- 
steck gefiinden batten, entztindete jeder ftir aich gesondert ein Hauf- 
chen Streiie und Papier, wodurch der Stall und die Umgebung in Brand 
gerieten. Nicht genug damit begaben sie sich zu einem zweiten Stalle, 
machten auch dort ihre Haufchen aus Spanen und Papier und ziindeten 
an, traten aber dcus Feuer mit den FiiBen wieder aus. Dann liefen sie 
davon in einen entfemten Hof zu Verwandten, wo sie angehalten und 
zurttckgebracht wurden. 

Zuerst gab Luzius an, zwei andere Buben batten angeziindet. Bei 
der gerichtlicben Untersuchung aber erzahlte er, sein Vater babe ibm 
‘die Ziindbolzer gegeben, babe sie zur Brandlegung aufgefordert und sei 
bei der Tat mit ihnen im Stalle gewesen. In genauen Einzelheiten, die 
seiner Erfindungsgabe alle Ebre antun, schilderte er die Begegnung 
mit dem Vater, die Verabredung und die gemeinsame Tat. Bei dieser 
Darstellung blieb er durcb alle Verbore hindurcb und erst als der Vater 
ihm gegeniibergestellt wurde, bekarmte er sich ganz ruhig zur Wahrlieit, 
^ohne dabei w'egen seines vorherigen Lugens aucK nur im raindesten in 
Verlegenheit zu geraten. Daiiiber befragt, warum er den eigenen Vater 
so bose yerleumdet babe, antwortete er: ,,Piir nichts, es sei ihm so in 
den Sinn gekommen, — es sei ihm recht, wenn der Vater ins Zuchthaus 
komme.“ Als Beweggriinde zur Tat gab-er an, er sei erbost gewesen, 
weil er gestraft worden — er babe sich am Feuer die FiiBe warmen 
woll^n und dgl. 

Die Untersuchung ergab auch einen sehonen Beitrag zur Psycho- 
logie der Zeugenaussagen. Mehrere durchaus einwandfreie, erwachsene 
Leute wollten den Vater beira Brande gesehen haben. Er babe ihnen 
sogar geholfen, ganz bestimmte Gegenstande wegzutragen. Der beriich- 
tigte Vater war aber diesmal tat«achlich ganz unschuldig, denn er befand 
sich zur Zeit des Brandes weit weg in einem andem Landesteile auf der 
Wanderschaft, muBte erst muhsam gesucht und herbeigebracht werden. 
Man hatte ihn beim Brande mit einem andeni, ahnlich aussehenden 
Manne verwechselt. 

Die beiden kleinen Siinder wurden dann in eine auswartige Erziehungs- 
und Bewabranstalt gebracht. Luzius lieB sich aber nicht bewahren, 
geschweige denn erziehen. Schon nach einem Monat entfemte er sich 
eines Abends, erbrach in einem Hause ein Fenster, stieg ein \md ent- 
wendete allerlei EBwaren. Dann verbarg er sich fiir die nachsten Tage, 
d. h. so lange, bis man ihn entdeckte, in einer Scheune auf dem Heustock. 
Weil er den Heustock als Abort benutzte, verdarb er nebenbei auch das 
Heu. In der Dunkelheit machte er seine Beuteziige in die Obstgarten, 
durcbs Fenster in das Haus, und selbst in einen Keller stieg er ein, um 
nach Schnaps zu suchen, den er mit richtiger Splimase auch gefunden 
haben.will, was ihm eine ganz besondere Freude machte. Da ihn wegen 
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derartiger Tat-en nieinand mehr behalten oder aufnehmen wollte, muBte 
sich die Irrenanstalt vorttbergehend seiner erbarmen. Alsdann fand er 
Aufnahme in einer Erziehungsanstalt, aber auch dort verbarg er sich 
bald einmal in der Scheune, wo er vom Hanshunde entdeckt wurde. 
Die Anstalt berichtet: In der Schule gehe es nur langsam mit ihm vor- 
warts, er begreife schwer und sei unberechenbar; es sei eigen mit ihm, 
er sitze oft still und verschlossen da. 

Weil Luzius in seinem geistigen Wesen der ausgepragteste Vertret^r 
eines Markuskindes sein wird, muli ich bei ihm noch etwas langer ver- 
weilen. Er ist ein kleiner, aber kraftig gebauter, starkknochiger Knabe 
mit starkem, dunklem Haarwuchs. Der Schadel hat normaleMaUe und* 
schone Form. Der Gesichtsausdfuck ist lebhaft, lauernd und verschmitzt 
Er hat leichten Strabismus convergens. 

Luzius hat den ersten Kurs einer Volksschule durchgemacht. Seine 
gegenwartigen Schulkenntnisse erheben sich kaum iiber das Minimum 
von Null im Lesen, Schreiben und Rechnen. Er kennt keinen Buch- 
staben mit Sicherheit, die meisten gar nicht. Er hat allcrdings in der 
Schule mehr gelemt, es aber wieder vergeasen. DaB er mehr gelemt, 
als er jetzt zeigen kann, geht daraus hervor, daB er gesprochene Worte 
in ihre Lautelemente zerlegen kann. 

Er schreibt mit Eifer, wenn man ihn aber nicht immer daran erinnert. 
daB jeder Buchstabe ein Zeichen fiir eineii Laut bedeutet, so schreibt 
er die Buchstaben als bloBe Figuren. Das erste Kennenlemen e^nes 
Buchstabens ist flir ihn eine Arbeit, das Wiedererkennen macht ihm 
Freude, ist fiir ihn ein Triumph. Als richtigem Markus gefallt ihm da.s 
,,Triumphieren“ eben besser, als die Arbeit und das bloBe Be^uBtsein 
etwas gelemt zu haben. Die groBe, lebhafte Geste, die er dabei macht, 
ist ganz nach Art der Gens Marcorum. Wenn er etwas weiB, so versaumt 
er nie, in komischer Weise ein Aufhebens davon zu raachen, wie der 
Schlangenbursche oder die Seiltanzerin im Theater, die nach jeder gering- 
sten Einzeliibung ihre Arme ausbreiten, um ihre Leistung zu markieren. 

Im Rechnen steht es rait ihm nicht besser, als im Schreiben und 
Lesen. Er kann 1 zu-, aber nicht abzahlen, 2 kann er nicht zuzahlen. 

2 und 2 sind 5, oder auch 6, aber nicht 4. Dafiir sind 2 und 3=4. Aus 
diesen und ahnlichen Antworten geht hervor,'daB ihm das Verstandais 
der Zahlen als Zeichen von Massen und Gegenstanden fehlt. Da er aber 
im Rechnen, wie im Lesen und Schreiben ziemlich leicht auffaBt, liegt 
der Grund seines Versagens darin, daB es ungemeine Miihe kostet, den 
Schuler so lange in Aufmerksamkeit festzuhalten, bis das Erkannte 
oder Verstandene auch ordentlich eingepragt ist. Einpragen ist Ubung, 
und tJben ist langweilige Arbeit. Stetigkeit in solcher Arbeit ist aber 
den Markus lose auf den Leib geschnitten. Luzius hiipft beim Unter- 
richte auf seinem Sitze herum und unterbricht sich selber urplqtzlich 
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unt^ dem Andrang einer frei steigenden Voiatelliuig. Milde und GUte 
ennutigt ihn dazu, mehr Freiheit zu erlangen, ein Zuspruch mit Mah> 
nungen erregt seinen Widerspruch und seinen Trotz. So fahrt man mit 
dem Schuler zwiachen Szylla und Charybdis, und es liegt nahe, dafi er 
sich in einer bevolkerten Klasse jeglichem Erfolge des Unterrichts zu 
entziehen vermag. 

Luzius kann singen, hat (Jehor und Sinn fiir den Rhythmus und dem- 
nach das Zeug zu einem Marktmusikanten. — Auffallend gut ist sein 
Ged^htnis. Er hat in der ganzen Gegend herum sich weit und breit 
alles eingepragt, kennt den Zweck der groBeren Gebaude und Namen 
imd Art der Menachen. 

Am beaten bewahrt er sich im Erzahlen. Vorgelesene Marchen 
erzahlt er vorzuglich imd bekundet dabei eine so lebhafte Teilnahme, 
daB sich die Vorstellungen ubersturzen, uberpurzeln und er vor lauter 
,,Kormen“ beinahe in Verwirrung gerat. Das eifrige Vorwartadrangen 
beim Erzahlen und GenieBen drolliger Situationen ist so groB, daB das / 
Burschchen ordentlich die Augen verdreht, oder mit einem so glucklichen 
Blick dreinguckt, daB man nicht von Entzucken, sondem von „Ver- 
zuckung“ sprechen konnte. Dabei juckt der Bengel auf seinem Stujile 
ruhelos hin und her, auf und nieder, steht auf, setzt sich wieder, fuchtelt 
mit den Handen in der Luft, gestikuliert und intoniert, daB man an eine 
Nervositat, oder gar Hysteric erinnert wird. Dabei setzt er durch seine 
Kommentare derart in Erstaunen, daB man sich sagen muB: konnte 
diese Grewecktheit, Regsamkeit und Empfanglichkeit zur Aufnahme von 
Anschauungen des Guten und Schdnen gerichtet werden, so muBte aus 
ihm etwas Tuchtiges ersprieBen. Merkwurdigerweise nimmt er beim 
Lesen von Marchen gespannte Aufmerksamkeit, lebhafte innere Warme 
und Teilnahme an Tieren. Das Schicksal eines Hahnchens riihrte ihn 
zu feuchten Augen und zu Ausdriicken tiefeii Bedauenis. Ganz anders 
erapfindet er gegeniiber den Menschen, wie sehon die Stellung zu seinem 
Vater bewiesen hat. So hat ihm z. B. das Uberfahren eines Mannes 
mit dem Velo statt Bedauem, eine unbandige Belustigung gebracht. 
Vom Vater redet er nur im feindlichen Tone. Sein ,,Einzugeln‘‘ in die 
Brandgeschichte bedeutet fiir ihn eine fehlgeschlagene List. XTber das 
MiBlingen hat er kein Bedauem, wohl aber Freude am gehabteh Einfall. 
Die bosen Reden iiber den Vater sind offenbar zum Teil Befolgung des 
Beispiels anderer. Er liebt es uberhaupt, andere Leute in altkluger Weise 
nachzuahmen und ihre Rec^ensarten zu gebrauchen. Auch die beliebte 
Drohung der Markus: ,,Man sollte diesem und jeiiem etwas antim“, 
ist ihm gelaufig. So scheint denn die suggestive Ein\^drkung der Haupt- 
grund zu vielen"seiner boswUligen Handlungen zu sein. Beim Erzahlen 
der Brandstiftung halt er einen Ton fest, als ob er eine Heldentat ver- 
richtet hatte. Lachend fahrt er auf: „Ja mein Bruder hat noch ganz 
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anderes getan, er hat einen Mann get6tet.‘‘ Von anderer Teilnahme, 
von Bedauem liber das verursachte Ungliick, von R^ue, von einem 
Verwerfungsurteil iiber solches Tun ist bei ihm nicht die Spur zu finden. 

In d'er Anstalt fand sich Luzius alsbald zurecht, zeigte weder Heim- 
weh, noch Verlegenheit. Er verstand es meisterhaft sicheinzuschmeicheln, 
so daC er als der einzige Vertreier der Jugend zunachst der Liebling 
der Abteilung wurde. Aber schon nach zwei Wochen fing dasSchmeichel- 
katzchen zu kratzen an. Luzius entwendet^ allerlei kleine Gegenstande, 
die fhr ihn keinen Nutzen haben konnten, z. B.* einen Bleistiftspitzer, 
einen Radiergummi und dgl. Die Taten leugnete er jeweilen in frechster 
Weise bis zur tJberfuhrung. Alsdann steigerte sich seine Tatigkeit zu 
allerlei Plackereien unbeholfener Kranker, denen er Gegenstande aus 
den Handen riB, um sie zu argem. Den Ermahnungen und Verweisen 
begegnete er mit frecher Rede und Trotz, sogar mit tagelanger Nah- 
ru ngs vexweigern ng. 

Was wire! aus diesein Kinde werden, was winl sein einstig Schick- 
sal sein^)?. 

Die nachste Familie Willi (Nr. 21) zeichnet sich durch grolie Kin- 
dersterblichkeit aus; von 11 Kindeni sind 6 gestorben. Der Vater ist 
Hausierer und RoBhandler, auch reizbar, aber doch besser als sein 
vorausgegangener Bruder. Er hat in einer freraden Gemeinde ein-kleines 
Heimwesen erworben, wo er aus und ein geht. Eine ordentliche^Frau 
aus besseren Wanderkreisen wird ihr Verdienst daran haben. Ein Knabe 
des^Paares erweist sich in der Schiile als schwach begabt. Von den 
andem weiB man noch nichts zu berichten. 

Das Haupt der FamilieOskar (Nr. 33) ist wie seine Bruder Geschirr- 
und RoBhandler, worunter man sich aber nicht etwa den Handel mit 
Kavalleriepferden vorstellep darf; Pferdeahnliohkeit gehiigt. Oskar hat 
sich ein kleines Heimwesen erworben, in dem Musik und Tahz zu Hause 
sind und fiir ,,unsere Gaaschi'^ Unterkunft zu haben ist. Oskar ist nicht 
bestraft, sblider und friedfertiger als seine Bruder, ,,man muB ihn aber 
im Handel mit Vorsicht nehmen‘‘.- Seine Frau aus einer Wanderfamilie 
der Valle Fontana ,,sei eine ordentliche Person, stehe aber mit der Wahr- 
heit aiif gespanntem FuBe“. Drei Kinder sind auch diesem Paare ge¬ 
storben. Der Sohn Abraham (Nr- 34) war schwach begabt, falsch, 
erotisch, hat sich eine Zeitlang der bosen Sippe angeschlossen, darm 

Die neusten Benchte der Erziehungsanstalt lauten sehr onerfreulich: 
„Der Zogling richtet Uhren, Ketten, Kleider, Schmucksachen, Reisetascheiv 
Kaetenturen, Schloeser usw. ganzlich zugrunde. Er ist in das Zimmer eines Leh* 
rers eingebrochen, hat dort zerstort und entwendet. Er verbirgt sich in der Scheune, 
dreimal ist er durchgebraiint. Im Spital, wo er einige Zeit w’egen Conjunctivitas 
verweUte, beging er Diebstahle an Geld und EBwaren. Im Unterricht kein Fleifi,. 
Fortschritt gering, er will einfach nicht lemen. Wir wissen nicht, ob wir den 
Jungen behalten konnen, weil er geradezu eine Gefahr fiir die andem Knaben bildet.*' 
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aber einen bessem Lebenswandel angefangen. Bei den MMcben ist die 
schwache geistige Begabimg auffallig. • 

Das Haupt der Familie Alfred Fritz (Nr. 43) hat an fremdem 
<trte Wohnsitz uhd Heim, das als Aufnahme- und Dnrchgangsstation 
fur die wandemden Leute der Sippe Dienst tut. Alfred hat das Gewerbe 
seiner Briider und ist auch Fischer und Potator. Zur Frau hat er eine 
Tochter des E. Markus (Nr. 186), Schwester der bosen Sieben, der wir 
in der Gruppe Paul (Nr. 9) begegnet sind. ,,Sie spinnt zeitweilig, ist r 
lauiiisch, aufgeregt, lauft da von und muBte einmal eingesponnen werden.“ 
Auch-ihre Treue wird angezweifelt. In der Familie ftihrt aber der Vater 
die Herrschaft und leitet die Erziehung der Kinder. Diese fanden bisher 
Dienste bei den Bauern, deren EinfluB sich vorteilhaft bemerkbar 
machen soli. Ein Knabe ist ganz schwach begabt, ein Madchen wird 
als Schulerin gelobt. 

David (Nr. 57), das Haupt der nachsten Familie, ist vorbildlich 
als fahrtender Geselle, weshalb ich wieder langer bei diesem verweilen 
muB. Er ist ein groBer, schlanker Mann, dunkelblond in gerader, stolzer 
Haltung, mit htibschem, noch fast jugendlichem Gesichte. Ein Durch- 
zieher auf der liriken Wange, hernihrend vom Messer eines Italieners, 
gibt ihm studentischen Anstrich, walirend andere grobere, unkiinst- 
lerische Narben am Schadel und am Korper den Raufbold verraten. 
Seiner unwiderstehlichen Schonheit sich bewuBt, ruhmt er sich, „daB 
die Weiber gut mit ihin kommen‘‘. In der Jugend hat er danb und wann, 
da und dort, weil es der gesetzliche Zwang so woUte, die Schulbairic ge- 
druckt, aber nur zur allergroBten Not lesen und schreiben gelernt. 
Seine Schulfertigkeiten gehen iiber die Kiinste der untersten Schul- 
stiife nicht hinaus, noch etwas weniger kame der Null gleich. Daftir hat 
er aber ein fabelhaftes Gedachtnis. Vom Stamm vater iiber alle Vettem 
und Basen des In- und Auslandes hinweg, vom Erwachsenen bis zum 
kleinen Bande, kann er alle seine Leute nennen, ihre Schicksale erzahlen 
und ihre Geheimnisse deuten. Er ist die lebende Familienchronik. Seine 
Darstellung ist treffend, belebt und humorvoll. 

In der Jugend wanderte er mit dem Vater diesseits und jenseits der 
Landesgrenzen, lemte alle vaterlichen Hantierungen*, insbesondere Ver- 
zinnen, Sagefeilen, Korbflecliten, GieBen, Kupferschmieden usw. usw. 

Als Musikant der vaterlichen Kapelle handhabte er die BaBgeige, als 
Einzelinstrument die Handorgel und auch den Trinkbecher. 

Zu Jahfen gekommen, d. h. in seinem 17. Lebensjahre machte er 
sich selbstandig, schloB sich einer Elsasser Korbmacherfamilie an und 
wanderte mit derselben kreuz und quer durch die heiligen deutschen 
Lande. Eine schone Korbmachertochter hatte es ihm angetan. Plato- 
nische Beziehungen zu ihr, die spater in eine ihm verwandte Familie 
hineingeheiratet hat, bestehen heute noch. Alte Liebe rostet nicht. 
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Nach drei Jahren Korbflecht^rleben gesellt^ er sich zu den Zigeu- 
nem, auch hier vom Ewig^jv'eiblichen angezogen, und reiste mit ihnen 
durch ganz Osterreich-Ungarn, in Italien, nach Frankreich und bis 
nach RuBland hinein. Dabei lernte er auBer der Zigeunersprache von 
alien Idibmen, die am Wege gesprochen \^Tirden, einen groBeren oder 
kleineren Fetzen, so daB er sich mit fast der ganzen Welt verstandigen 
kann und in jedem Freund und Bruder erblickt. fir gedachte durch 
fiinheirat dauenid in den Zigeunem unterzugehen, ein ausgezeichneter 
Ra«severedlungsgedanke. Aber so lieb und schatzenswert er den Zi¬ 
geunem war, gab ihr Kastengeist die Heirat doch nicht zu. ,,Die Zigeuner 
hatten mich erschossen, wenn ich die Tochter geheiratet hatte“, behaup- 
tet er jetzt noch unter einem sichtlichen Gefiihle des Grauens und Schrek- 
kens. Nun tat er, was auch vomehme Leute tun, er entfiihrte die Zi- 
geunerin ins eigene Vaterland, aber auch dort gelang die Heirat nicht, 
weil die Brant nach Zigcunerbrauch keine Schriften besaB. fiin Advokat 
anerbot sich zwar gegen gehorige Entschadigung und das Versprecheii 
,,sofort nachher zu heiraten‘‘, ftir die Zigeunerin ein Burgerrecht en 
passant zu beschaffen, aber unser David brachte die verlangte Summ& 
nicht auf. So muBte er die Braut schweren Herzens und schwangereu 
Leibes zu ihrera Stamme entlassen. In dieser Weise scheitem die besten, 
redJichsten Absichten am Unverstand der Menschen und der Gresetze. 

Nun lefikte David seinen Wanderstab wieder den eigenen Leuten zu, 
reiste mit Ihnen herum und betatigte sich als einer der eifrigsten bei 
alien Handeln in und auBer der Sippschaft. Wo imnier in Rauferei 
etwas GroBeres gcschah,^war er dabei mit Herz und Hand. Die Behorde 
glaubte ihn bessem zu niiissen und verbrachte ihn in die Korrektions- 
anstalt. Er aber entzog sich der Besserung durch die Flucht nach Italien, 
wo er ja Weg und Steg kannte, und verblieb dort langere Zeit bis sich 
das Gewitter verzogen hatte. Ja er trug sich sogar mit dem abscheu- 
lichen Gedanken durch Einbiirgening in Italien seinem Vaterlande fur 
immer schnode den Rticken zu kehren. Das tat er denn doch nicht, 
sondem Jtebrte wdeder in die heimatlichen Gefilde zuriick und holte 
sich aus der befreundeten Familie Wolzer eine Frau. Da dieselbe etwas 
Geld in die Ehe mitbrachte, gelangte er zu RoB und Wagen und bald 
auch zu einer Kinderschar. Mit der Zeit verlor er alles. Mit diesem 
Weibe hatte er entschieden fehlgegriffen, denn sie war von zu derber 
Art, bediente sich gegen ihn sogar des Messers, wie eine groBe Narbe 
an seinem Arme beweist. Dies Ehegliick nahm ein jahes Ende. AnlaB- 
lich eines Streites des fahrenden Volkes schlug David einen Mann nieder. 
Seine Frau tat das ilbrige, stiirzte sich auf das Opfer und brachte ihm 
mehrere Stiche mit dem Messer bei. Mann und Frau wurden zu Grefangnis 
verurteilt, letztere muBte aber alsbald der Irrenanstalt ubergeben 
werden und die Kinder kamen ins Armenhaus. 
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Nunmehr verlassen und verwaist, verkain David immer raehr, hul- 
digte dem Alkohol, nachtigte in Busch und Wald und mirde fur die 
Polizei ein immer groBeres Ratsel. Man versetzte ihn zur Behandlung 
seines Alkoholismus und zur Beobachtung ins Irrenhaus. 

Seine gewdhnliche Stimmungslage ist die gehobene, leicht manische, 
wie sohon der schief auf dem Kopfe sitzende Hut und die ringgeschmtick- 
ten Finger andeuten. Er ist gem dabei, wo es lustig zugeht, erzahlt 
gewaltig aufschneidend von seinen Wandererlebnissen und Heldentaten, 
ist ohne Bedenken zu allerlei btibischen Streichen berfeit, wie einer, 
der noch in den Flegeljahren steckt. Er ist falsch und unzuverlassig. 
Er verspricht und schmeichelt nach KeBlerart vorn, schimpft und hetzt 
und betriigt hinterriicks. Halt man ihm eine Strafrede, so wrd er weich 
und gerat ins Schluchzen und Weinen wie ein Kind. Sein odes, endloses 
Geschwatz imd seine kindischen Lobpreisungen der eigenen Fertigkeiten, 
Leistungen und Arbeiten machen deh Eindruck des Einfaltigen. Was 
zu seinem Gewerbe gehort, macht er gem, wenn’s nicht zu lange dauert, 
andere Arbeiten verleiden ihm bald, und die Beharrlichkeit ist nicht 
s?ine Tugend. Auch die Erzeugnisse seiner Arbeit, Korbflechterei. 
verraten den bizarren Phantasten; alles wird mit moglichst vielen 
bunten Farben ubermalt und liberraaBig mit lappischen Zieraten behangt. 

Dem Vorschlag, eine feste, sichere Stelle bei einem soliden Meister 
anzunehmen, hielt er entgegen: ,,Das Wandeni liegt mir im Blute, da- 
gegen ist nicht aufzukommen.“ Nach 5 Monaten verlieB er die Anstalt 
unter endlosen Dankbezeugungen und guten Versprechungen. Sein 
erstes war, daB er die in der Anstalt erworbenen neuen Hemden in 
Schnaps umsetzte. Innerhalb eines Monats brachte ihn die Polizei wieder 
in einer traurig veralkoholisierten Verfassung. Diesmal war er ein boser 
Schimpfer, Hetzer und Droher, brach aus und suchte den Weg nach 
Italien. Die Art, wie er seine Flucht bewerkstelligte, zeichnet seine 
uber Ordnung und Verfiigungen triumphierende Abenteuerlust. Es 
war ihm mitgeteiJt worden, daB er demn^hst aus der Anstalt entlassen 
werde. Auch ware es ihm ein leichtes gewesen, von der Arbeit zu entwei- 
chen, da er lange Zeit bei allerlei Arbeiten im Freien beschaftigt wurde. 
Diese Handlungsweise gewohnlicher Menschen geniigte ihm nicht, er 
nahm sich die amerikanischen Lausbuben Tom Sawyer und Huck Finn 
des Herm Mark Twain zum Vorbild, verschaffte sich heimlich die notigen 
Werkzeuge und einen Gesellen, erbrach nachts cin Abortfenster und 
lieB sich am Seil herunter. 

Wieder eingebracht, markierte er den reuigen Sunder und gelangte 
allmahhch neuerdings in die gehobene, sorglose Stimmung hinein. Pr 
musizierte, schnitt auf und verfertigtC mit Eifer allerlei Korbwaren. 
Die Abstinenten nahmen sich dann seiner an und verschafften ihm eine 
gute Stelle. Er blieb aber kaum eine Woche am angewiesenen (Me. 
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iSeither wandert er wieder in Begleitung irgendeiner Jugendliebe die 
alt gewohnten Pfade als hausierender Flicker im Lande henim, und wird 
von der Polizei hin imd her geschoben, wenn er ihr an einem Orie nicht 
mehr paBt. DaB er hier und da auch unschuldig verdachtigt wird, wenn 
etwas Schlimmes geschehen, iat verstandlich, aber nicht recht^). 

Die Frau Davids, die wir achon einigermaBen kennengelemt haben, 
ist eineWofeer, eine kleine Frau mit ungemein frechem GesichtaausdrucTk 
und deni Gebaren einer ergrimmten Katze. In der Anstalt, wo sie zuerst 
war, benahm sie sich nach Wolzerart sehr \viderspen8tig und machte 
fortgesetzt Fluchtversuche. Sie leidet an Sinneatauachungen und Wahn- 
ideen, zeratort, zerschlagt, schmiert und ist hochgradig gemeingefahrlich. 
Mitten aus anscheinender Ruhe stiirzt sie sich auf die nachate Person 
und gebardet sich ganz wutend. 

Die Kinder dieses diisteren Ehepaares sind annoch zu jung, um ein 
Urteil iiber sie abgeben zu konnen. Bisher haben sie sich im Armenhaus 
befriedigend aufgefiihrt ; aber was kann«nian aus diesein Nazareth 
Gutes erwarten? 

Ich bin bei den Tochtern der Gruppe A angekominen. Maria 
Margreth (Nr. 8) wird in ihrer sittlichen Fiihruiig stark angezweifelt. 
Sie ist Hausiererin und aufdringliche Bettlerin. Ihre erste Ehe gait 
einera ,,Heiser“ aus vagabundierendem Stamme, von dem sie sich 
scheiden lieB. Dann heiratete sie nach vorausgegangenem Konkubinat 
den David Markus (Nr. 194) und — hoffentlich zum Schlusse — einen 
jimgen Wolzer, Hausierer und Flicker. Aus alien Ehen zusammen hat 
sie 22 Kinder, die sich zum Gliicke auf 3 Heimatgemeinden verteilen 
werdcn. Jedem das Seine. 

Margreth (Nr. 66) ist auf der Durchreise an fremdem Orte geboren 
iiiul hat ihre erste Jugend im Armenhause zugebracht, wo sie, wie 
aui h .spaterhin uberall, sich durch ihr trotziges, unlenksames Wesen 
auszeichnete. Wegen Osteomyelitis und deren Folgen war das Miidchen 
idler zwei Jahre in den Spitalern. Dort fiel sie auf durch ihre sonderbare 
Zuneigung zu gewissen Lenten des gleichen Geschlechtes und eine eben- 
solche Abneigung und Falschheit gegeniiber anderen. Sie ist schwach- 
sinnig und trotz aller Unterricht^versuche Analphabetin geblieben. Man 
gab sich alle Miihe, sie auf den Weg der Tugend zu leiten, aber sie ent- 
gleiste alsbald vollig und gebar unehelich, von einem Italiener ge^hwan- 
gert. Auch ein langerer Aufenthalt in der Korrektionsanstalt ging nutz- 
los an ihr voriiber. Nunmehr ist sie mit einem Italiener verheiratet. 

Seit langerer 2ieit ist er wieder in der KorrektioDBanstalt versorgt. Dort ist 
er einmal mit einem Genossen nach Italien, dem Lande seiner Sehnsucht, duroh- 
gebraiint, wo man aber die beiden wieder zuriicksohickte. Es war ger^e die 
Zeit des deiitsch-osterreichischen Einbruchs, wo fremde Eindringlinge nicht be- 
Bonders gnadig aufgenommen wurden. 
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Die Tochter Olga, Wilhelmina und Lina (Nr. 68, 69, 70) warden 
im Armenhause erzogen. In der Schule schwach und spater von unbe- 
friedigender Auffiihrung, heirateten die zwei ersten gleichartige Wander- 
flicker des Greschlechtes Wolzer, wahrend die dritte einen passenden 
Mann aus der Valle Fontana sich erkiirte. Die erste der drei liegt 
in Ehescheidung. 

Von den Kindem Abraham III. mit der Rieti (2. Ehe) vermag ich 
nur liber die zwei altesten ktirz zu berichten. Der vor Eheabschluli 
gebome Dur.i (Nr. 73) weilte im Armenhaus unter der Bezeichnung 
„mittelbegabt“ und machte sich durch kleptomanische Anwandlungen 
bemerklich. Er kt Bauemknecht geworden und gilt als nicht ganz 
,,helle“ im Kopfe. — Abraham (Nr.74) ist beiden Eltem aufgewachsen 
lemte in der Schule nichts und hat sich Sachbesch^igungen ziischulden 
kommen lassen ,,als guter Anfang zu einem Spi£zbuben'\ 

Beim Riickblick auf die Gruppe A springt in die Augen 
der Wandertrieb und der Alkoholismus der Eltern. Letz- 
terer steigert sich bei den Sohnen zu abnormen, psycho- 
pathischen Charakteren. Die Tochter sind intellektuell und 
moralisch minderwertig. Alle heiraten ins eigene Geschlecht 
Oder in ahnliche Sippen hinein. Besonders zahlreich und 
rasseverderbend sind die Verbindungen mit den Wolzern. 
Von den Enkeln sind manche im Kindesalter gestorben. 
Die lebenden sind in der Gberzahl intellektuell und mora¬ 
lisch entartet. An verschiedenen Orten treten verbreche- 
rische Neigungen auf. 

Gruppe B. 

Etwas weniger zahlreich als Gruppe A, aber immerhin noch recht 
ansehnlich, ist die Nachkommenschaft des Paul (Nr. 83) mit seinen 
18 Kindem und 52 Enkelkindern. 

Paul ist ein in intellektueller Hinsicht bedeutend liber seine Vettem 
hinausragender Mann, „8chlau, stolz, verschlagen und gescheit, ein 
halber AdvokaV', wird er genannt. Urspriinglich Spengler undMusikant, 
verrichtete er spater das ganze Jahr keine knechtliche Arbeit mehr. 
Obwohl Analphabet, genoB er den Ruf eines ,,Doktors“ fur Rheuraatis- 
mus und Leute ,,die nicht laufen konnen“. 

Seine erste Frau war eine Wolzer, zur Abwechslung einmal eine 
ordentliche Person, die sich von ihm scheiden lie.B, spater den Markus 
Nr. 151 heiratete und Potatrix wurde, wodurch sie ihr Eheglttck kaum 
verbesserte. Paul hielt wahrend der ersten Ehe zu seiner Magd, auch 
einer Wolzer, die ihm auBerehelich, angeblich von einem Italiener, 
4 Kinder gebar, die der wahre Vater aber spater keineswegs Verleugnete. 
Nach der Scheidung von der ersten Frau heiratete Paul diese Wolzer, 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XLIII. 7 
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eine durchtriebene Xantippe, worauf die Kinderzeugimg auf gesetzlichem 
Wege munter weiterging. Die Frau hausierte mit ,,BandeIn, Faden 
und Re8ten“, ein immer wiederkehrender Ausdruck ftir das verdeckte 
Bettelgeschaft. 

Von den Sohnen aus erster Ehe fahrt Oscar (^Jr. 84) auBerhalb des 
engeren Vaterlandes mit dem gedeckten Hausierwagen herum. Frau 
und Kinder hausieren mit ,,Re8ten, Bandeln und Faden“, er selbst mar- 
kiert den Kutscher und Schirmflicker, sonst ,,tue er -nichts**. Seine 
Gattin ist eine Zero, aus jiingerer Zeit die einzige Anheirat der Zero 
an ,,die vomehmen Markus^. Als Grund der Abneigung wird von den 
Markus geltend gemacht, es sei einmal ein Zero gewesen, der babe fliegen 
konnen wie ein Vogel, von einem Hausdach aufs andere. Das war un- 
zweifelhaft der beriihmte Fritz Zero in Tab. I meiner Monographie. 
Aus Abscheu 'Vor derartigen diabolischen Kiinsten, und wegen der hau- 
figen Beziehungen der Zero zum Zuchthaus sei eine eheliche Verbinduhg 
mit denselben unerwiinscht. Nachdem nun das Fliegen Modesache 
geworden, wird wohl in Zukunft dieser EheausschlieBungsgrund weg- 
falien. Die Frau hatte als ledig ublen Ruf, sei dann aber still und wort- 
karg geworden. Die Familie ist ganz arm und zahlt 12 Kinder, die alle 
schwach, verelendet und imbezill sein sollen. 

Abraham Nr. 96, dasHaupt einer zweiten Familie, ist als Schirm- 
und Korbflicker immer auswarts, ,,denn in unserem Lande konnte er 
mit seiner Frau gar nicht leben“, wird zur Charakterisierung dieser Ehe 
von den Markus gesagt. Damit er diese Person aus ganz anriichiger Sippe 
wegheirate, soil man dem Abraham eine Mitgift gegeben haben. Si6 
halte zu andeni Mannem, lasse sich vom eigenen als krank pflegen und 
fiihre ihre Tochter (Nr. 97), die der Mutter gleiche, auf ahnlichen Pfaden. 

Paul (Nr.98), seines Zeichens Flaschner, ist recht^haffen seBhaft 
und Besitzer einer Wirtschaft. Er hat auch eine Hausiererin, aber eine 
gute Frau geheiratet, die offenbar ihren guten EinfluB geltend macht. 
Die Familie der I^rau ist urspriinglich auch heimatlos gewesen und 
eingewandert, hat sich aber zum Handwerks- und Bauemstande erhoben. 
Der erste Sohn dieses Paares (Nr. 98) war ein ordentlicher Schuler und 
arbeitet fleiBig in der Familie. Die librigen Kinder sind gut geartet, 
aber schwach begabt. 

David Elias (Nr. 103) ist ,,dumm‘‘, alkoholintolerant und min- 
destens zeitweilig geistesgestort. In einem Anfall von Aufregung lief er 
von Haus fort, weit in die Welt hinein, warf sein Geld in den Bach, wurde 
polizeilich festgenommen und zuriickgebracht. — Seine Frau, eine Mar¬ 
kus (Nr. 162), hat ordentlichen Ruf und hausiert mit Bandeln und Faden. 
Da der Mann nichts erwirbt, ist die Familie ganz arm daran. Die Kinder 
versprachen bisher nicht viel. Aus den Diensten, in die man sie unter- 
gebracht hatte, liefen sie heim und zeigten sich als anpassimgsunfahig. 
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Abel (Nr. 112),.das Haupt einer weiteren Familie, ist ein schlauer, 
verschlagener Wandersmann und streitsuchtiger Potator. Er handelt 
mit allerlei Dingen, auch mit Rossen. Im Raiifhandel hat er einem 
Manne das Bein entzweigeschlagen und wurde dafiir bestraft. ,,Er 
ist durchtrieben und betrugt, da6 es den Leuten da von iibel wird“, 
sagt ein Vetter von ihm. — Seine erste Frau war eine Markus (Nr. 181), 
eine ordentliche Person, was aber den Mann offenbar nicht beeinfluBt 
hat. In zweiter Ehe hat er eine Frau aus der Vagantenfamilie ,,Hei8er“, 
die nicht viel wert sein soil. Die Kinder dieses Mannes hat das Armen- 
haus in Pflege gehabt. 

Fritz (Nr. 117), der letzte Sohn erster Ehe, lemte ein Handwerk, 
ist nun aber vagant und lebt zusaramen mit einer alteren Witwe aus 
Valle Fontana. 

Dem Gruppenvater Paul gebar die zweite Frau vor der Ehe 4 Sdhne 
die den miitterlichen Namen Wolzer tragen. Der eine, Fritz, ist ein 
Faulenzer, Knochen- und Lumpensammler, Handorgler und Potator, 
denn des Musikanten Kehle, die sauft als wie ein Loch. — Der andere, 
Elias leidet an paranoider Dementia und war eine Zeit lang in der Irren- 
anstalt. Er hausiert auf Lumpen und Knochen und hat die geschiedene 
Frau des Markus (Nr. 170), eine gebome Wolzer zur Frau, die ihm 
5 Kinder geboren hat. — Paul gleicht im AuBeren ganz dem Vater, 
ist RoBhandler und Hausierei:. Seine Frau ist eine MarKus (Nr. 56), 
der w'ir in Gruppe A begegnet sind. 

Gustav (Nr. 126) aus zweiter Ehe ist laut Zeugnis eines Vetters 
ein groBer Vagabund vor dem Herrn. Er ist wegen Velodiebstahl be> 
straft und war bei einer Prugelei beteiligt, in der ein Mann das Leben 
eingebiiBt. In Gtemeinschaft mit seiner Frau und einem Grenossen hat 
er einen Fuhrmann iiberfallen^und zu berauben versucht. Mann und 
Frau wurden dafiir zur Zuchthausstrafe verurteilt. In der Lntersuchungs- 
haft erkrankte Gustav, wurde irrenarztlich begutachtet und als Dementia 
praecox diagnostiziert. Das Gutachten schildert ihn: ,,Als er in die Anstalt 
gebracht wurde, war er der Zigeuner, wie er im Buche geschildert wird, 
verwildert und verwahrlost. Die langen Haare hingen ihm in groBen 
Strahnen iiber die niedrige Stim tief ins Gesicht hinunter und ebenso 
in den Nacken, die Augenbraunen waren struppig, der Bart wirr, die 
Kleider staubig und herunterhangend. Das Scheren der Haarfe wollte 
er nicht zugeben, denn der Herrgott habe es nicht erlaubt. Als es dennoch 
geschah, jammerte er, der Herrgott habe ihn als Kgeuner hergeatellt, 
erst wenn er wieder sei, wie er gekommen, mit den langen Haaren, werde 
er erlost, sonst nicht.“ Also gewissermaBen ein zweiter Simson. Weiter- 
hin auBerte er Eifersuchtsideen gegen die Frau, deren Untreue ihm seine 
TrILume meldeten. In den Kjranken der Umgebimg erblickte er seine 
Verwandten, „aber nicht Weltmenschen mit Fleisch und Blut, nicht 
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positive Gestalten, sondern Scheinbilder. die sich yerandern, korainen 
und versch\^indeii". Weil auch die Gegenstande und die Speisen sich 
imter seineii Augeii veranderten, verweigerte er die Nahrung. — Gustav 
ist in der Irrenanstalt versorgt. Er halluziniert fortgesetzt, sieht iin 
Winter die Bauine mit Friicbten behangen,.hort die Stimme Gottcs, 
betet viel und betreil>t reichJich allerlei religiose ITbungen. Seineii 
anfanglich wiederholt eingestandenen Raubversuch leugnet er mit 
Stumpf imd Stiel. Seine Frau ist aus einer auswartigen Wander- und 
Rauferfarailie und hat eininal eineni Manne einen Messerstich beigebracht. 
Die Leutchen hausieren mit Resten und sind, wie der Vetter sagt, ,,heitere 
Vogel, Schuldenmacher und Schwindler‘\ — Der Kinder hat sich das 
Armenhaus erbatmen mUssen. 

Die Tochter 2. Ehe des Paul sind zunieist schwach begabt, schlecht 
verheiratet und in groBer Armiit. Die noch ledige Minna steht im Be- 
griffe, sich ins eigene Geschlecht hinein zu verheiraten. 

In Gruppe B hat sich ein intelligenter, aber sittlich- 
moralisch tiefstehender Potator wieder mit dem Hause 
Wolzer verbunden. Mit einer einzigen A usnahme,«wo eine 
ordentliche Heirat im Sinne einer Besserung bestimmend 
gewirkt hat, ist die Nachkommenschaft gefehlt, vagant, 
sittlich-moralisch minderwertig und z. T. imbezill. Es treten 
Geistesstorling und verbrecherisqhe Neigungen aiif. 

Gruppe F. 

Das Haupt der Gruppe F, David (Nr. 137), ist in mehrfacher 
Hinsicht eine bedenkliche Erscheinung. Er ist Hausierer, Fischer, 
Verzinner, Potator und gilt als verschlagen, ,,nichts wert und ohne 
Wort“. Besonders eigenartig sind seine Eheerlebnisse. Zuerst nahm er 
sich eine Geschiedene aus dem eigenen Greschlechte (Xr. 217), eine 
schlaue Hausiererin, von der er sich seheiden lieB. Inzwischen war ihm 
die Witwe des Selbstmorders Nr. 3 zugelauten, und da er sie in seiner 
Eigenschaft als Ehemann nicht heiraten konnte, wanderte er mil ihr 
nach Italien aus, wo sie seine Frau wurde. Nachdem dieses Weib ge- 
storben, heiratete er zum dritten Male. 

Die Friichte eines solchen Ehebetriebes sind nicht gut ausgefalien. 
Aus der ersten Ehe verblieb, nachdem ein Kind gestorben war, die Tochte^r 
Sara. Schwach begabt, von der Mutter schlecht erzogen und erotisch, hat 
sie in Vagantenkreise hinein geheiratet und hausiert mit Resten. — Ein un- 
eheliches Kind der zweiten Frau ist schlecht begabt und weilt im Armen- 
hause. Derfolgende eheliche SproBling war ein ,,Nogg“ (Idiot), der jung 
starb. Was das Kind dritter Ehe verspricht, kann man noch nicht sageii. 

In Gruppe.F hat ein Potator mit minderwertigen Frauen 
eine nicht lebensfahige Familie gestiftet. 
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Gruppe G. 

Das Haupt der Gruppe G, Johann (Nr. 143), ist Handler, stolz, 
iinzuverlassig, „er verspricht viel und halt wenig'‘, Seine erste Frau, 
die Mutter seiner Kinder, ist aus dem Wanderstamm der ,,Heiser“, 
die zweite aus dem ursprunglich heimatlosen Bauemkreis. 

Die alteste Tochter Erika (Nr. 144) war in der Jugend gut be- 
leumdet und ist eine ordentliche Heh*at elngegangen. 

Die tibrigen Kinder der Familie Johann sind im Armenhause auf- 
gewachsen. — Sara hat ein Handwerk gelemt, ist gut, brav und hat 
den Mann geheiratet, den der Vater bestimmte. — David Gustav 
hat eine Markus Nr. 226, hausiert und wird mit Vorsicht aufgenommen. 
Den xmzuverlassigen Charakter des^ Vaters hat auch der Wanderer 
Paul Sixtus, der ebenfalls ins eigene Geschlecht hineinheiraten 
will. — Rosa lief dem Ehemanne einmal davon und zog zur Abwechs- 
lung mit einem Markus in die Weite und Breite. 

Von ein paar rlihmlichen Ausnahmen abgesehen, ist die 
Unzuverlassigkreit das Kennzeichen dieser Gruppe. 

Gruppe H. 

Vom Haupt der Gruppe H, Elias (Nr. 151), sagt die Fama mit Ver- 
gniigen, er sei standig besoffen, im iibrigen aber ein harmloser KeBler 
und Hirte. — Erstmals hatte er eine geschiedene Wolzer zur Frau, der 
dann eine Witwe Markus, geborene Wolzer im Amte folgte. Das Ehe- 
paar lebt auf gleich und gleich, beide trinken, die Frau tragt den 
Schnaps mit der Kaffeekanne herbei, weil ein kleineres Gerat offenl^ar 
nicht geniigen wiirde. Uberdies wird ihre Zuverlassigkeit angezweifelt. 

Die zwei Kinder dieser Doppeiehe hat das Armenhaus erzogen. 
Beide sind imbezill. Der ma»nliche Sprosse hat ein Handwerk gelemt, 
war ein ordentlicher Bursche, hat sich aber erbarmlich mit einer „Heiser“ 
verheiratet. 

Die Potatorenehe der GruppeH hat Schwachsiiin erzc ugt. 

Die Tochter der Linie I. 

Von den Tochtern der Linie I (C, D, E des Stammbaums) hat Zenza 
(Nr. 134) den Ruf einer oden Schwatzerin erworben. Sie hat einen Tag- 
lohner geheiratet. — Eda (Nr. 135), geistig von etwas besserer Beschaf- 
fenheit, ist die Frau eines armen Korbflechters aus Osterreich, der in 
Italian hausiert. — Nora Tina (Nr. 136), von ungefahr gleicher gei- 
stiger Eigenschaft, hat einen einheimischen Korbflechter aus Wander- 
kreisen zum Manne. Ihre Buben seien wenig wert. Der Bruder ihres 
Gremahls sei eine Art Hexenmeister, der alle Tiiren offnen konne. Alle 
diese Schwestem haben ejnen bedeutenden Kindersegen und vermoch- 
ten sich mit ihren Familien nicht iiber die Schwelle der Armut und 
der Vagantitat zu erheben. 
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Die Tochter der Linie I mil ihren Familien stehen un- 
gefahr auf der gleichen Stufe wie die mannlichen Glieder 
der Linie. 

Linie IL 

David (Nr. 156), der zweiteSohn des Stammvaters, war KeBler, genoB 
den Ruf des soliden, ehrlichen und sparsamen Mannes und starb in 
der Heimat. Ehre seinem Andenken! Er beweist, daB auch im Stamme 
Markus noch gute Kerne vorhanden sind, die unter Umstanden zur 
Erscheinung gelangen konnen. — Seine Frau war dagegen keine gut-e 
Person, eine durchtriebene Hausiererin aus dem unvermeidlichen Gre« 
schlechte Wolzer. Ihr erblicher und personlicher EinfluB wird sich in 
den Kindem festgesetzt baben, so daB die wenigsten gut ausfielen. 

Vier Kinder dieses Ehepaares sind jung gestorben, woftir aber 
andere in der Fortpflanzung in den RiB traten, so daB sich doch immer- 
hin eine ansehnliche Nachkommenschaft ergibt. 

Gruppe E. 

Abraham (Nr. 161), das Haupt der Gruppe E, hauste auswarts als 
Wasenmeister, KeBler, Spengler, war Potator strenuus und nahm ein 
ganz ungewohniiches Ende mit Schrecken. Beiin Verzinnen verwech- 
selte er in der Eile die Saizsaureflasche mit der Schnapsflasche, schiittete 
die Saure die Gurgel hinunter und starb nach einer Stunde qualvoUen 
Leidens. Seine Frau, eine Wolzer, tat es ihra im Trinken gleich, gait 
als falsches Weib und hat nachher den Markus Nr. 151 geheiratet. wo 
wir sie als Ehefrau schon kennengelernt haben. 

Einer Tochter dieses Ehepaares sind wir bereits bcgegnet als Frau 
des Markus Nr. 103. Sie ist geistig schwach begabt. 

Der Sohn David Johann (Nr. 163) kam mit einem lahmen Beine 
auf die Welt und hat eine Einaugige geheiratet. Er gilt als gescheit 
und fahrt mit einem Gaul den Hausierwagen der Frau herum und laBt 
sich von ihr, die fleiBig und eine ausgezeichnete Hausiererin sein soil, 
den Schnaps zutragen, den er aber „nur niaBig^' genieBen soil. Die 
vier Tochter des Paares erwiesen sich in der Schule als mittelbegabt 
und helfen nun den Eltern in ihrem Gewerbe. 

Jos Ale X (Nr. 170), RoBhandler, machte sich des Ehebruchesschuldig 
und starb an Himentzundung. Die erste Frau, eine Wolzer, war dumin, 
.schmutzig, falsch und ist jetzt die Gattin des J. E. Wolzer (Nr. 122). Die 
zweite Frau, eine Markus (Nr. 56) ist jetzt Gattin des J. P. Wolzer, Bru- 
der des vorigen. Dieser Weiberaustausch zwischen den befreundeteii 
Geschlechtem ist nihrend. 

Die Kinder des Alex hat das Armenhaus erzogen. Das erste hat 
Zwerg\^mchs und ist imbezUl*, das zweite ist etwas be.sser begabt, hort aber 
nicht gut. Z\vei uneheliche Kinder der beiden Alex-Frauen sind imbezill. 
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Elias Kuno (Nr. 177) ist ira Armenhaus aufgewachsen. Er war eiii 
schwacher Schuler, der sich aber gut gemacht hat, wohl z. T. infolge 
einer ordentlichen Heirat auBerhalb des angestammten Kreises. Er 
ist seBhaft, solid und hat sich in fleiBiger Arbeit einen Besitz erworben. 
Der gute Charakter des GroQvattrs scheint hier durchgebrochen zu sein. 

Auch seine Schwester, Tina Margreth (Nr. 178), ist gut und hat 
einen Handler geheiratet, der auBerhalb des Wanderkreises steht. Sie 
ist, wie der folgende Bruder im Armenhause erzogen worden. 

Gregor (Nr. 179) war in der Schule wenig begabt, hat ein Hand- 
werk gelemt, betreibt es aber nicht und lebt niit seiner Frau, der 
Markus Nr. 192, auswarts. 

Rosa (Nr. 181) ist uns als Frau des Abel Markus (Nr. 112) begegnet. 

In Gruppe E scheint der gute Charakter des GroBvaters 
da und dort zur Geltung gelangt zu sein, wahrend Potatorium 
und Minderwertigkeit der Eltern in den Nachkommen 
geistige Schwache und korperliche Abnormitaten hervor- 
brachten. 

Gruppe F. 

Das Haupt der Gruppe F (Nr. 184) ist einer der l>eruhnitesten Markus 
geworden. Er war ein groBer, schwerer Mann, seines, Zeichens Wasen- 
meister, GlockengieBer, schwerer Potator, gait als der erste Raufbold 
der Sippe und ist wegen MiBhandlungen bestraft und in ungezahlte Bufien 
verfallt worden. T^ine Landesgegend verbot ihm gerichtlich die Einkehr 
in ihre Gaathauser. Seiner Bosheit wegen durften die Leute kaum an 
seiner Behausung \x>rbei. Er hielt sich 4 bis 5 groBe, bissige Hunde 
und liber der Stubentiire hingen imraer geschliffene Waffen. In der 
Schlagerei zu Oberkirch, die er venirsachte, wurde einein Mamie das 
Bein gebrochen, und eine Wirtin verlor ob eines Wortwechsels durch 
seine Faust ihr GebiB. Dieser offenbar psychotische Raufer ist an eineni 
Schlage gestorben. Seine Frau, eine Wolzer, w^ar wie er Potatrix, bose, 
handelsiichtig, falsch und unwahr. Gleich und gleich gesellt sich gern. 
Sie verzog sich nach dem Tode des Mannes zu ihrem ahnlich gerateneu 
Sohne nach Italien, wo sie mit Tod abging. 

Dieser Sohn Elias (Nr. 191), ein rauflustiger Potator, kam in eine 
Korrektionsan.stait und entfloh von dort nach Italien, wo er sich unter 
dem SchutT^e der Ausweispapiere seines Vaters aufhalt, den RoBhandel 
^ betreibt und waiter trinkt, sofern er Geld hat. Die Heimat meidet er 
angstlich. 

Zwei Tdchtem des Ehepaares F sind wir bereits als Frauen der beiden 
Markus Nr. 9 und Nr. 43 begegnet (Nr. 185 und 186), als streitsiichtigen, 
psychotLschen Personen im Sinne und Geiste der Eltern. 

Die Tdchter Clara Stella und die Eva hat das Armenhaus erzogen. 
Erstere ist imbezill und ,,nicht viel w^rt *. Sie hat den Markus Nr. 179 
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geheiratet. — Die andere, eine gleichgiiltige, faille ,,Schick8e“ hat sich 
einen KeBler der Valle Fontana als Ehemann auserkoren. 

In Gruppe F hat ein geistig abnormes Trinkerpaar ganz^ 
ahnliche Nachkoramen erzeugt. 

Gruppe G. 

Das Haupt der Gruppe G, Jos David (Nr. 194), fest und schwer wie 
SQin Bruder EUas und von ahnlichem, streitsiichtigem Wesen, gait als 
der erste aller RoBhandler, war iiberdies GlockengieBer, Potator quoti- 
dianus und starb an MagenschluB. Er hatte drei Schwestern Heiser 
nacheinander in die Ehe gefuhrt und liebte es, sie alle^amt zu priigeln. 

Die eine verlor beim GlockengieBen ein Auge, und von der andem ging 
das Geriicht, sie sei vom Manne vergiftet worden. Mit der Markus 
Nr. 8 lebte er in wilder Ehe, und sie heiratete ihn als vierte Frau, 
was als ganz besonderes Gottvertrauen ihrerseits gebiihrend zu ver- 
inerken ist. 

Von den 14 Kindem des Jos David sind 5 jung gestorben. David 
(Nr. 195), unehelich geboren, ist Handler, Handorgler, Potator, streit- 
suchtig und polizeilich bestraft. Er hat eine Wolzer zur Frau. — Franz 
Elias (Nr. 204) ist Potator und Epileptiker. Er lebt bei der einaugigen 
Mutter mit der imbezillen Schwester Maria (Nr. 206). Auch er ist 
polizeilich bestraft. — Johann (Nr. 205) ist Verzinner und Hausierer. 

Die Kinder vierter Ehe sind bei der Mutter, die in zweiter Ehe einen 
Wolzer geheiratet hat. Sie soil iiberdies noch zwei uneheliche Kinder 
von einem Heiser geboren haben. Die ganze Gesellschaft ist in geheim- 
nisvolles Dunkel gehiillt, und ,.e8 scbeinen in dem Neste bose moralische 
Verbaltnisse zu heirschen.“ 

Das Ehekonglomerat des psychotischen Potatoren in 
Gruppe G hat Neurosen, Schwachsinn uiid asoziale Xach- 
kommen hervorgebracht. 

Die Linien 111, IV und V. 

Elias (Nr. 212) der Iphaber der 111. Linie ist nur eine vorubergehende 
Erscheinung. Er war Wasenmeister, Spengler und Potator maximus. 

Er soil ebenfaUs durch Verwechslung der Salzsaure mit Schnaps zugrunde 
gegangen sein. Er stand im Verdacht, eine Frau ermordet zu haben, % 
wurde aber freigesprochen. Seine Frau aus Valle Fontana ist steril ge- 
blieben, so daB uns hierorts keine Nachkommenschaft beschwert. 

Von seinen zwei Schwestern (IV und V) war die Tina (Nr. 213) in 
bd,uerhche Kreise verheiratet und gait als unbescholtene Hausiererin. — 
Nana (Nr. 214i hat einen einhandigen GlockengieBer und Potatoren 
zum Manne. 
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Linie YL 

Das^Haupt der linie VI, Johann (Nr. 215), war Spengler, Flicker, 
Wasenmeister, Hausierer nnd Potator. Seine erste Frau war aus Bauem- 
kreisen, die zweite, Mutter seiner Kinder, ist eine imbezille Vagantin. 

Von seinen Kindem hat Maria Nora (Nr. 217) drei Manner aus Wan- 
derkreisen gehabt. — Olga (Nr. 218) ist ebenso verheiratet und Be- 
sitzerin einer ganz armen Familie. 

Der Sohn Abraham (Nr. 216) hat sich durch Diebstahl bemerklich 
gemacht. — Thomas (Nr. 219), ein Hausierer, fuhrt mit seiner Frau aus 
Valle Fontana eine Potatorenehe. Die Frau war wegen Trunksucht schon 
eingesponnen. Ihre Kinder seien ,,alle Lappi“ oder imbezill. Immerhin 
tut ein Sohn Dienst beim Militar, da er aber reizbar ist, sei er fast 
.standig im Arrest gewesen. 

David (Nr, 223), Potator und Kaminfeger hat eine Hausiererin, die 
Tabak raucht, zur Frau. Das Rauchen wird ihr seitens der Sippe iibler 
vermerktals dasTrinken.—Ein Sohn dieses Paares, Joh. David (Nr. 224) 
erregte Argemis durch Konkubinat. Er ist Potator, nicht gescheit, 
ein Taugenichts und hat eine Wolzer, Schwester der Geisteskranken 
Xr. 57 zur Frau. Sie sei gescheit, aber sehr massiv und streitsiichtig. 

Der schwaeh begabten Erika (Nr. 226) sind wir als Markusfrau 
(Xr. 146) begegnet. — Friederika (Nr. 227) soli begabt und gut sein. 
Ebenso die im Armenhaus weilende Agnes Nora (Nr. 228) 

In Linie VI hat die Ehe eines Potators mit einer Im¬ 
bezille n eine zum grolJen Teil schwachsinnige und trinkende 
Xachkommenschaft ergeben. 

Linie VII. 

Die Linie Sixtus (Nr. 229) ist im Aussterben begriffen. Vater und 
Mutter sind an Schwindsucht gestorben, ebenso die beiden Tochter und 
yahrscheinlich auch der Sohn Friedrich. — Sixtus der Vater war ein 
Prima-Violinspieler, der mit seinem Sohne als BaB-Sekond auf Markten 
und bei Tapzanlassen im Lande herum spielte. Die Gremutszartheit des 
Musikanten scheint ihn aber bisweilen verlassen zu haben, denn er 
wurde wegen Tierqualerei bestraft. Er erwarb sich ein Bauerngiitchen, 
das er seinem Sohne David hinterlieB. Seine Frau war unbescholten, ob- 
wdhl aus Vagantenkreisen. 

Der geistig beschrankte David (Nr. 230), ein kleines Mannchen und 
Sonderling, hat das elterliche Erbe als Hausierer durchgebracht und 
als ^terer Mann eine grandiose, erotische Hysterica geheiratet. Die 
Frau wandert zwischen Spital, Armenhaus und Korrektionsanstalt 
hin mid her. 

Linie VII ist der Tuberkulose und dem Tode geweiht 
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Llnie VIIL 

Paul Edi^ dertnhaber der Linie VIII, besitzt in fremder Gemeinde 
als unbescholtener Bauer rait seiner Frau aus Valle Fontana ein kleines 
Heimwesen. Eine Tochter ist ins Ausland, eine im Lande an einen 
Bauer verheiratet, nachdem sie vorher auBerehelich geboren hatte. 

Ti na (Nr. 238) hat bei den Wolzem einen Handler gefunden. —Judith 
und Rosa sind in armliche Bauemkreise hineingeraten. — Der Sohn 
Fritz soil sich einen andem Namen beigelegt haben. DaB ihm der 
vaterliche nicht mehr gefiel, ist schlieBlich verstandlich und konnte 
fiir ihn kein schlechtes Zeichen sein. — Vier Kinder haben sich im 
jugendliehen Alter aufs Bessere besonnen und den Weg ins Jenseits 
angetreten. 

Die Nachkommen der Linie VIII verfolgen entgegen- 
gesetzte StraBen, die einen konservativ nach den Wigwams 
der Ahnen, die andern im fortschrittlichen Sinne nach den 
Zelten seBhafter Menschen hin. 

Linie IX. 

Christian, der letzte Sohn erster Ehe, Trager der Linie IX, war 
vin groBartiger Musikant imd crklecklicher Potator. Werl er mit der 
Frau zerfallen und im Streite lag, zog er in den letzten Jahren seines 
Lebens verlassen herum, fiel in einen Bach und ertrank. Er war Glocken- 
gieBer und eine Zeitlang auch Besitzer einer sehr primitiven Miihle. 
Seine beiden Frauen, eine Wolzer und eifle Ruher tragen den Ehrentitel 
der Frau des weisen Sokrates, womit die gefehlte Gattenwahl des arinen 
Musikanten hinlanglich entschuldigt ist. 

Die Kinder pendeln upi die Imbezillitat herum und haben zum TeiJ 
bereits EheanschluB an die unabwendbaren Wolzer und Valle Fontana 
gefunden. Der eine Sohn hat die dritte -Schwester des Geisteskranken 
Nr. 57 heimgefuhrt. —Abraham ist imbezill und Josephs hat Zwerg- 
wuchs. 

Fritz (Nr. 251) kam bei AnlaB eines von ihm begangenen Einbruch- 
diebstahls in psychiatrische Untersuchung. Er ist ein kleiner Bursc*hv 
mit groBem SchMel, groBem Kropfe und den ausgesprochensten Markus- 
nianieren. Der schwachsinnige, von den El tern vemachlassigte Mensch. 
ist fast sein Leben lang mit der verwandten bosen Sippe im In- und 
Auslande herumgezogen und hat nach eigenem, freimiitigem Gestanduis 
an Priigeleien und Diebstahlen teilgenommen. Er ist sehr aberglaubisch 
und deiitet angstlich seine eigenen Traume. Ein Traum hat ihn einstmals 
aus dem Schwabenlande nach Hause getriAen. — Da er vollig verlasscen 
war, brach er als 20jahriger Bursche in ein einsames, unbewohntes 
Haus ein und nahrte sich dort ein paar Tage lang an den vorhandeiien ^ 
EBw^aren und Getranken. Dann packte er venschiedene Gegenstaude, 
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besonders Kupfergeschirr zusammen, trug das Biindel fort, verschenkte 
einiges, verbarg das ubrige und lieB es liegen. Ftij sich verwertet hat 
er davon nichts, denn einige Zeit nachher bekam er Sinnestauschungen, 
horte Vorwtirfe und Drohungen, hatte bose Trftume und wahnte sich 
verfolgt und mit dem schandlichsten Tode bedroht. ,,Er werde wegen 
seines Diebstahls im Abort verlocht‘‘, drohte ihm eine Stimme. In 
seiner Angst stellte er sich dem (lerichte, bekannte alle seine Untaten 
und bot Grenugtuung an. Die Strafe, die er erhielt, bedeutete fiir ihn 
eine Wohltat und Erlosung von seinen Gewissensbissen. Aber auch 
nachdem er die Freiheit erlangt, irrte er wieder Hilfe suchend herum, 
von Angst und Verfolgungsideen getrieben. 

In Linie IX hat die Ehe eines Potators niit minderwer- 
tigen Frauen in den Nachkommen korperliche Abnormitat, 
Schwachsinn, Verbrechen und Geistesstorung ergeben. 

Die Linien X und XL 

Die beiden letzten Kinder des Stammvaters Abraham sind au.^ 
seiner zweiten Ehe mit der Einheimischen hervorgegangen,. 

Jos Gregor (X) ist Violinspieler, Senn, Sticker und Potator. Trotz 
dem hohen Alter des Erzeugers und der Trunksucht der Mutter soli 
er begabt sein und ebenso seine beiden Kinder, vielleicht eine Erbschaft 
aus dem mutterlichen Bauernkreise. 

Johanna (XI), von der niemand etwas Xaheres weiB, hat naoh 
Ungani geheiratet, vermiitlich einen Zigeiiner. Der Weg dorthin war 
ja schon durch ihre Vettern vorbereitet. 

SehiuB. 

Ich iibergebe diese durcli rnanche Jahre hingeschleppte biologische 
Arbeit dem Drucke zum 70. Geburtstage meines verehrten Lehrers 
und Freundes, Prpf. Dr. A. Forel. Sie moge einen kleinen Beitrag 
bilden zu den hohen Gedanken und Anregungon, die der groBe Forscher 
und Menschenfreiind iiber Rassenprobleme in seinen vielen Schriften 
mit kiihnem Schwiange niedcrgelegt hat. An meine Farailiengeschichten 
lieBen sich mancherlei derartige Erdrterungen anknupfen, die ich mir 
versagen rauB. Nur einem Gedanken mochte ich kurzen Ausdl*uck geben. 
Die von mir geschilderten Fa*nilien mit ihren gesellschaftsfeindlichen 
Eigenschaften \^'iu^eln im SOjahrigen Kriege. Sie haben seither mit 
groBter Zahigkeit am Leben der ,,Heimatlosen“ festgehalten. Wir er 
leben heute den schrecklichsten aller Kriege. Die Be.sten v’^erbluten, 
die Guten werden krank oder verderben, die Schwachen bleiben als 
Trager der Fortpflanzung. Wie viele Gesellschaftsfeinde irgendeiner 
Art mag dieser Krieg gebaren I Wie viele Jahrzehnte und Jahrhunderte 
werden zur Ausmerzung dieser Kriegssaat notig .sein ? Dies irae dies ilia! 
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J. .Jur^er: 


Stamnibaum der Familie Markus. 

Abraham geb. f807, gest. 1888. Waaenineister, Glockengiefler. 

I. Ehe: Meier, Johanna, von ?, geb. 1802, gei»t. 1871. 9 Kinder. 
IL Ehe: Rapa, Maria, von ?, geb. 1843, gest. ?. 2 Kinder. 


Ord- 

UUDgS- _ 

Nr. 1 


1 I 


2 


4 

[) 

b 

7 

8 

1 ) 


10 

11 

12 


13 

34 

15 

36 

17 

18 

1!3 

20 

21 


Generationea 


A 


1 I 


I 

b 

I ^ 

d 


Deszendenten 


Namen 


Abraham 


Schwarz, Nora von ? 
Abraham 


Manto, Nora, Valle 

Fontana 

Rieti, Margret, Tondorf 
Adam 


Wolzer, Nana , Meierzoll 


Ida Nora 


Maria Nora 
Olga 
1 Kind 

Maria Margretli 


Paul 

Markus, Tina Olga Nr. 185 
Maria Olga 

Eugen Adam 


Nora 

Silvester 

Zacharias 

Martin 

Hans 

Franz 

Luzius 

Walther 

Anton 

WiUi 


Minder, Ida, Aadorf 


geb. 

1824 

1824 

1844 

1844 

1876 

1866 

1866 

1891 

1894 

1896 

y 

1868 

1870 
1869 
i 1890 

I 

I 1893 
i 1895 
I 1898 
' 1900 
1900 
I 1902 
; 1904 
*1908 

! 

I 1910 

! 1912 
j 1K72 
187'] 


geat. 


11886 

1885 

1916 

1891 

1896 

1903 


1901 


1915 


Wasenmeister, Potator usw. 

kopul. 1843, Potatrix. 8 Kinder. 
Potator, Vagant. 

kopul. 1865, Vagant. 13 Kiiicb r. 

kopul. 1898, ^'agaut. 12 Kinder. 
Potator, Suicid. 4 Kinder. 

kopul. 1888, Abnorm. Charakter. 

1901 kopul. init Nr. 137. 
Armenhaus, vagabond. 

,, aulf&ll. Charakter. 

„ iiiittelmMlig begabt. 

in der Jugend gestorben. 
kopul. 1877 iiiit Vagant H eist^r. 
kopul. 1899 rait Nr. 1^4, kopul. 
mit Wolzer; 22 Kinder. 

Vagant, Potator, FalschmUnzer. 

ge8ch.l914,imbezill usw. 11 Kind nr. 

Armenhaus, imbezill, verb, riach 
Italien. 

imbezill, Totscblag usw. 
Armenhaus, imbezill. 
Besserungsanstalt, imbezill. 
Zwilling mit f. 
auswRrt Erziebungsanstalt. . 


Armenhaus, Mrandstifter, lri>Mi- 
haus. 

Armenhaus, imbezill, krfi.nklich. in 
der Jauchengrube ertrunken. 
Armenhaus, Brandstiftung mit i. 
Potator, Vagant usw. 

kopul. 1893, aus Vagantenkreis* .n. 
11 Kinder. 
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Stammbaum der Familie Markus (Fortsetzung-). 


Ord- 

aongs- 

Nt. 

GeDerationeD 

Dessendenten 


1 

2 


4 

Namen 

geb. 

gest 

22-27 




a—f 

4 Knaben, 2 Madchen 


t 

im Sauglingsnlter gestorben. 

‘28 




g 

Adam 

1897 


imbezill. 

29-32 




h-1 

1 Knabe, 8 Madchen 

1902,1904, 

1900,1910 



33 



5 


Oskar 

1874 


Potator. Raufer usw. 






Ruber, Magdal., Neuhofen 

1872 


kopul. 1894, aus Vagantenkreisen 







\ 


9 Kinder. 

34 




a 

Abraham Johann 

1894 


imbezill, erotisch. 

3:>-37 




b-d 

1 Knabe 2 M^dchen 


t 

im Kindesalter gestorben. 

38 




e 

Maria Lea 

1899 


imbezill. 

39 




f 

Maria Rose 

1901 



40 




g 

Antonia 

1905 


11 

4! -42 




h-i 

Rudolf >und Max 

1910,1913 



43 



6 


Alfred Fritz 

1876 


Potator, Raufer 






Markus, Olg^a, Nr. 186 



kopul. 1894. 12 Kinder. Psycho- 









tisch. 

44-51 




a-bf 

8 Kinder 


T 

im Kindesalter gestorben. 

52 





Max 

1898 



53 




k 

Ida 

1901 



54 

1 


1 

Ruodi 

1902 


imbezill. 

55 




m 

Clara 

1904 


gut begabte Schttlerin. 

56 



• 7 


Nora 

1878 


unsittlich, kopul. 1898 mitNr. 170, 









kopul. 1901 mit Paul Wolzer 

• 




j 



(Nr. 124). 4 Kinder. 

57 


8 


Jos David 

1880 i 


Potator, Irrenanstalt. 7 Kinder. 


1 

1 


Wolzer, Olg^a, Meierzell 

1881 


kopul. 1900, schizophren, Irren¬ 


1 






anstalt. 

58 



a 

Maria Olga 

1901 

1901 


59—64 



b-g 

4 Knaben, 2 Madclien 



alle im Armenliaus. 

65 * 


9 


Jos David 

1879 

1879 


66 


10 


Margreth 

1885 


imbezill, abnorm, kopuL nach 








Italian. 5 Kinder. 

67 



a 

Benedetto 

iiMiMiiiiiiiiintinii 

1906 

1907 

unehelich. 

68 

1 • 

1 

11 

t 


Maria Olga 

1886 


Armenhaus, imbezill, kopul. mit 








Wolzer. 3 Kinder. 

69 


12 : 


Wilhelniiiia 

1890 


Armenhaus, imbezill, kopul. mit 


1 






Wolzer. 3 Kinder. 

70 


13 


Lina 

1883 


kopul. 1901 nach Valle Fontana. 

71, 72 


14,15 


2 Madchen 

1900,1906 

t 

aus II. £he, im Kindesalter ge¬ 


1 

1 





1 

storben. 

78 


16 


Duri 

1889 


vor der Heirat geboren, Armen- 


i 






bans usw. 
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Stammbauw der Familie Markaa (Fortsetzung). 


Ord- 

nungs- 

Nr. 

Generatlonen 

Desiendenten 


_U 

2 

8 

4 

Namen 

geb. 

geti. 

— 

74 • 



17 


Abraham 

1901 


imbezill, scbwieriger Charakter. 

75 



18 


Lorenz 

1902 



76 



19 


Lina 

1903 



77 



20 


Joseph 

1904 



7&-80 



21—23 


1 Knabe, 2 M&dchen 

1907-10 



81, 82 


B 

24, 25 


2 Kinder ohne Namen 


t 


83 





Paulus 

1846 


Spengler, Potator, Quacksalber us w. 









18 Sander. 






Wolzer, Sophie^ Meierzeli 

1844 

1893 

kopuh 1866, geschieden, 1886 kopul. 






• 



• mit Markus Nr. 151. 






Wolzer, M. Ida, Meierzeli 

1855 


kopu). 1885, unsittlich. 

84 



1 


Oskar 

1867 


standig Vagant, Potator usw. 






Zero, Tina, von Xand 

1870 


kopul. 1893, 8. Zero Tab. IV*. 

* 








11 Kinder. 

85 




a 

Jos, Oskar 

1895 


imbezill. 

86 




b 

Joh. Abel 

1897 


17 

87 




c 

Fritz 

1903 


11 

88 




d 

Kaspar 

1901 


11 

89, 90 




e, £ 

1 Knabe. 1 Madchen 


t 

im Kindesalter gestorben. 

91-95 





5 Kinder 



-alle sollen kOiperlich scliwach, 


! 







imbezill sein. 


1 


2 


Abraham 

1869 


standig/ Vagant, Potator. 

96 





Weifi, Caecilia. Waldkirch 

1874 


aus Vagantenfamilie, kopul. 1894. 

97 




a 

Erica 

1897 


unbekannt wie und wo. 

98 



8 


Paul 

1871 


Spengler, sefihaft, unbescholten. 









4 Kinder. 






Ruber, Marg., Bemau 

1873 

1 

kopul. 1891 aus Hand werkskreisen. 







! 

i 

Hausiererin. 

99 





Arnold Paul 

1892 


mittel begabt, gut geartet. 

100 




b 

Margreth 

1895. 


imbezill, gut geartet. 

101 



i 

c 

Martin 

1900 


schwach begabt. 

102 




d 

Lina 

1902 


11 11 

108 



4 


David, Elias 

1873 


Potator, Vagant, Rauferusw. Psy- 









chose. 






Markus, Olga, Xr. 162 



kopul. 1897. 

104 




a 

Elisabeth 

1897 


anpassungsunfahig. 

105 


1 


b 

Johann 

1899 


1' 

106 




c 

David Alois 

1901 



107 


1 


d 

Leonz 

1904 


- 
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112 J. JOr^^er: 


Stamiiibaum der Familie Markus (Fortsetzuiig). 


Ord- 

GeiieratioDen 

Dessendenten 

1 

Nr. 

1 

2 » ~ 

4 

Nameo 

gcb. 

gest. 






Wolzer Nana, Meierzell 

1866 

1903 

Witwe des J. J. Markus Nr. 3. 





Ruber, Nora, Bernau 




138 


1 


Maria Sara 

1886 

1886 

aus I. Ehe. 

139 


2 


Sara 

1890 


I. Ehe, Armenhaus, erotisch, kopul. 








1910 mit Heiser X. 





Heiser X, Siulinj^en 



ohne Kinder. 

140 




David 

1898 


unehelich von II. Frau, Armen- 





IMIIIIIIIIII 



haus, imbezill. 

141 

4 


Jos Johann 

1901 

1902 

aus H. Ehe, Idiot. 

142 

■ ' 5 


Tina M. 

1910 


aus III. Ehe. 

143 



Johann 

1859 


Hausierer, unzuverliissig, iniLs- 


1 





trail isch. 


' 


Heiser. Nora, Siglingen 

1855 

1910 

kopul. 1880 aus Vagantenfamiln* 




Ruber, M., Bernau 

y 

■ 


aus Handwerkskreisen. 

144 

1 


M. Erica 

1881 


kopul. 1900 mit J. Ssiger, Obei- 







berg, ordentlieh. 1 Kind. 

145 

o 


M. Sara ' 

1885 


Armenhaus, kopid. 1902 mit Siigei* 







K., Schneiderin. 2 Kinder. 

146 

3 


David Gustav 

1883 


Armenhaus, Hausierer, unzuver- 







lassig. 


' 


Markus, Erika, Nr. 226 

1887 



147 


a 

David 

1909 

1909 


148 


b 

Joh. Gustav 

1910 



149 

4 

Paul Si>*tus 

1888 


Armenhaus, Hausierer, unzuver- ^ 






lassig. 

150 

1 5 

Rosa 

1890 


Armenhaus, kopul. 1909 mit SSger 







Joh., unzuverlassig. 2 Kinder. 

151 


IT 

Elias 

1861 


Potator strenuus, Raufer usw. 



Wolzer, Sophie, Meierzell 

1846 

1893 

Potatrix, Yagant., gesch. v. Mar¬ 





kus, F., Nr. 83. 

• 


Wolzer, M. Rosa, „ 

1852 


kopul. 1895, Potatrix, Witwe des 



1 

— - 

- 


Markus, A., Nr. 161. 

152 


1 

Elias 

1886 


Armenhaus, imbezill, Sattler. 





Heiser, Nana, Siglingen 

V 


Vagantenkreis, miserable Heirat. 

153, 54 



a, b 

2 Madchen 

1909,1910 


155 

i 2 ^ 

Sophie M. 

1895 


aus 11. Ehe, Armenhaus, imbezill. | 

156 

11 



David 

1825 

1863 

solid, ehrlich, sparsam, kopul. 1843. 





Wolzer, Tina Maria, , 

1827 

1896 

Hausiererin, Xantippe, spater ko- 



■ 1 

Meierzell 



pul. mit Markus Nr. 248. 

157, 60 


A-D, 1 

2 Knaben, 2 Madehen 


t 

im Sauglingsalter. 

161 

. K 1 i 

Abraham 

1852 

1894 

Potator, Vergiftung durch Salz- 






sUure. 
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Stammbaum der Familie Markus (rortsctzungi. 


(*rd- 

1 Generationen 


Deizendenteo 


■ 

li'ingS' 







Nr 

1 1 1 2 

8 1 

4 

Namen 1 

geb. 

gest. 



1 

r 


Wolzer, M. Rosa, Meier/.eU 

1852 


kopul. 1870, Potatrix, kopul. 1895 


1 



-- 



ilfffc Markus, E., Nr. 151. 

ic*: 


1 * 


Maria Olsra 

1879 


imbezill, Vagant.. kopul. mit Mar- 


i 






kus, D. E., Nr. 103. 


1 

- 

2 


David Johann 

1871 


von Jugend an Lahniung der Beino. 


j 






Potiitor. 


i 



Siii'er, Mar^»^ret. Oberber^ 

1873 


kopul. 1893, Hausiererin, fleiiiig. 

lii4 

: 


a 

Rebekka 

1895 


mittelhegabt. guter Charakter. 

1G5 

j 


b 

Olga 

1877 


V • V 

ln6 

' 


c 

Rosa 

1901 


V •• 11 

U)7 

I 


d 

Eva 

1903 



I'.s, 69 

1 


e, f 

1 Kuabe. 1 Madcheii 

189S, im 

1* 

ira Kiiidesaltor. 

170 

. 

3 


Jos Alex 

1873 

1900 

Potator, Ehebriich. 


i 



Wolzer, Zenza, Meierzell 

1875 


kopul. 1893, gesch. 1898, kopul. 


j 






1899 mit Wolzer J. El. Nr. 122. 


i 



Markus, Nora. Nr. 56 

1878 


kopul. 1898, unsittlich, 1901 kopul. 


1 






mit J. P. Wolzer Nr. 124. 

171 

1 


a 

Maria Rosa 

1894 


Armenhaus, imbezill, Zwergwuchs. 

17-J 




b 

Maria‘Nana 

1895 


„ „ schwerhbriu. 

il:\ 




c 

Job. David 

1900 


IJ. Ehe im Armenhaus. 

174 

1 


d 

Nora 

1898 

1898 

11. Ehe. 

177) 

1 


e 

Alois 

1897 1 

unehel. der Zenza 1. Frau, imbezili. 

176 



f 

lllliUlMil 

Josepli 

1896 I 

„ „ Nora 2. Frau, imbe/ill. 

177 


4 


Elias Kuno 

1883 ; 

Armenhaus, schlechter Scdiiller, 







solid, sparsam. 


1 



Rascher, M. von Waldstatt 

y 

gute Heirat. 

178 

1 

1 5 

1 

1 

Tina Margreth 

1883 : 

Armenhaus, imbezill. 


i 



Filer Gottlieb, Berg 


Handler, gute ITeirat. 3 Kinder. 

179 

j 

i 

6 


Gregor 

1886 ! 

Armenhaus, iinbezill, Vagant. 


1 

1 



Markus, Clara Stella, 

1886 




i 



Nr. 192 




m 




a 

Franziska 

1910 



181 



7 


M. Rosa 

1877 

1912 

kopul. III. Markus, Abel, Nr. 112. 

(82, 83 



8,9 


2 Madchen 

1882,1888 

t 

im Kin desalt er gestorben. 

184 


F 



Elias 

1851 

1898 

Potator, Raufer usw. 






W olzer, M. Olga, M eierzell 

V 


kopul. 1868, abnorm, Vagant. 

1S5 



1 


Tina Olga 

1869 1 

iinbezill, abnorm, kopul. mit Markus, 







1 

P., Nr. 9. 

ISB 



2 


Olga 

1878 ’ 

iinbezill, kopul. mit Markus, F., 








- - 

Nr. 43, psychotisch. 

>7-90 



3-6 


3 Knaben, 1 Madchen 

1884 r 

im Kindesalter gestorben. 


Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XLIU. 8 
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J. Jorger: 

S t a Jii in b a u m d e r F a m i 1 i e Markus (Fortsctzung): 


Ord- 

Generationen 

“ 1 

Deszendenten 





nungs- 


- - 

-—, 

— 



Xr. 


3 

4 

Nanien 

geb. 

gest. 



191 


7 

# 

Eliaa_ 

1884 


• 

Rotator, Korrektionsliaus, Vacant 


1 





in lOuien. 


192 

1 « 


Clara IS tel la 

1880 


Armeiihaus, z. begabt, kopul. init 


1 





Markus, G., Nr. 179. 


19:1 

9 


Kva 

1889 


A rinenhaus, iinbezill, 

erotisi lu 




— 



kopul. nach A’alle Fontana. 

194 

(1 



Jos D^vid 

1861 

1910 

FotaKir, Raufer, Konkubinat usw. 





Reiser, Nana, Siglingen 

1859 

1881 

kopiil. 1880, ohne Kind. 





Reiser, Sabina, Siglingen 

1861 

1886 

kopul. 1882 

® i; z 




Reiser, Fina, Siglinjren 

1866 


kopul. 1887, unsittlich. 








gesch. 1899 

X 




Markus, Marg., gescli. 

1868 


kopul. 1899, K(»nkubinat 

vi»r <lei 




Reiser, Nr. 8 



Ehe. 


195 

1 


David 

1881 


aus 11. Ehe, Fotat(»r, Hauler 




Wolzer, Nana, Meierzell 

1884 


Vagant. 


l!t6. 97 



2 Knabeii 

imilH >81910 

als Kinder uestorben. 


198 

' i 

a 

Sabina 

1910 


. 


110-208 

•>—6 ! 

1 Knabe, 4 Madchen 


s- 

im Kindesalter, da von 

U. Kh 


1 

i 




2 UI. Khe. 


204 


4 

David Eliaa 

18S:i 


Potator, Epileptiker usw. 

205 

, 

; 8 i 

Johann 

1888 


aus ni. Ehe, llausierer 


206 

i 9 ; 

Maria 

, 1895 


„ „ „ iiiil>ezill. 


207 

' ; 10 i 

Rudolf 

: 1899 


,, IV. „ Vairant. 


208 

11 

Josepha 

1900 


11 11 11 1* 


209 

12 


Lorenz 

1902 


11 11 11 11 


210,11 

13,14 


1 Madchen, 1 Knabe 

lOOT), 


Vagieren niit den Wolzern herua 

212 

in 

: 


Elias 

1828 

1881 

p4itator, Salzsiiiirevergiftuiii: 


: 

Baniani, Zenza,V. Fontana 

•> 

187.5 

kopul. 1845, Hausiererin. 


i 





Kinder. 


213 

IV 



Maria Tina 

1H30 

'f' 

Rausiererin, unbescholten. 7 Ki -l 




Rappa, Franz, Hernaii 

V 

1875 

Bauer, im Walde vernngluckt. 

214 

V 



Maria Nana 

1831 

1904 

Hausiererin, unbeseh*»lten. 2 Ku ' 




Stapfer Jos.. Klinjjen 

V 


Potator, (RoekenirieL'er. aiui'a- 







Hand. 


215 

VI 



Johann 

1832 

1895 

Flicker, Potator in IT. Ehe. Vagir 




Nero, Tina, Oberkirch 

1826 

1864 

kopul. 1852, ehrlich, aus Bauer 







kreisen. 





Elster, Tina, Beniau 

is5:i 

FK)2 

imbezill, aus Vagantenk^eis^?n, 







Kinder. 


216 

A 


t 

Abraham 

1853 

1 

1879 

Vagant, Diebstahl. 
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Stamnibauiii der Familie Markus (Forteetzuii^). 



Detzendenten 


Namen 

geb. 

M. Nora 

1851 

Ringer, Jos., Zaralpen 

y 

Markus, David, Nr. 137 

1858 

AL OJga 

isf)8 

Elster, Christ., Bernau 

y 

Thomas 

1872 

Romano, l^a, V. Fontana 

1873 

Thomas 

1893 

j David Paul 

1894 

Jos. Christ 

1898 

David ' 

1864 

Heiser, Ida, Siglingen 

1852 

Joh. David 

1884 

Wolzer, Sabina, Meier/ell 

y 

David Joh. 

1910 

Maria Erika 

1887 

Markus, David Gust. 

1883 

Nr. 146 


Friederika 

1890 

S&ger, Th., Oberberg 

y 

Agnes Nora 

1893 

Sixtus j 

1838 

Stapler, Tina, Ollingen 

1846 

David Johann 

1860 

M. Olga 

1862 

Jos. Friedrich 

1865 

M. Sophie 

1868 

Paul Edi 

1841 

Brina F., V'alle Fontana 

y 

Sara 

1864 

Beat 

IMlIIMflf 

1888 

Judith 

1865 

Tina M. Lea 

1870 

Rosa 

1873 

Fritz ; 

1876 

M. Rebekka 

1877 


, gest. 

Vagaut, aus I. Ehe geschieden, 
II. Ehe geschieden. 

Vagaut, III. Ehe. 

III. Ehe. 

llausiererin. 4 Kiiider, Arrant, 
aus X'agantenkreisen. 

Potatur, llausieror. 

Potatrix. 

imhezill. 

„ , reizhar. 

1904 J^otator, Kaminfeger. 

kopul. 1882, llausiererin, Tahak- 
raucherin. 

Pofator, Vagaut, Konkubinat. 

Vairab., streitsQchtig, Stiiwester 
psychot., Nr. .^7. 

imbeziil. 


begabt und unbescholteu. 
kopul. 1908. 

Armenhaus, begabt. 

1873 Musikant, roh, Phthisiker. 

T aus Vagantenkreisen, Phthisis. 
Sonderling, roh, Frau I lysterica. 
I i Plithisika. 

il876 Phthisiker. 

I T Phthisika. 

j Hauer mit kleinera HeirawescMi. 

I kopul. 1863. 12 Kinder, 

j hat 1889 ins Ausland geheiratet. 
unehelich. 

kopul. 1892 mit einem Hauer 
kopul. mit Wolzer. 5 Kinder, 
kopul. 1896 mit einein Bauer, 
hat sich einen andern Nameii lad- 
gelegt. 

kopul. 1893 ins Ausland. 


8 * 
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J. Jorger: Die Familie Markus. 


Stammbaura der Familie Markus (Fortsetzung*). 









I 

Ord- 

Geoerationen 

Deazendenten 


1 

! 

Nr. 

1 

2 1 

3 i 

4 

Namen | 

geb. 

gest. 

I 

242 

G 


Paul Rudolf 

1880 

1896 

im Walde veronglttekt. j 

243-47 

H-M 


4 Knaben, 1 Madchen 


t 

iin Kindesalter gestorben. 

248 

IX 



Jos Christian 

1847 

t 

Potator, Musikant, Vagant, I. Ehe 


' : 


-- ^ 



geschieden. 





Wolzer, Tina Nana. 

1827 

1896 

Witwe des Markus, Dav., Nr. 156 





Meierzoll 








Ruher Tina, Neuhofen 

1864 


kopul. 1883 aus Vagantenkreisen, 








Xantippe. 

249 

: 



Tina Maria 

1865 


kopul. 1884 mit Ruher, Edi, Ne’i 








hofen, Vagant. 

250 

B 



Eda Maria 

1883 


aus II.Ehe, kopul. 1903 mit Wol/.er, 









David, Vagant. 

251 


•.c 



Fritz 

1885 


sehizophren, Diebstahl, Irrenhaus 

252-54 

1 I>-F 



1 Knabe, 2 Madchen 


i' 

im Kindesalter gestorben. 

255 

: G 



Abraham 

1889 


imhezill, Bauernknecht. 

256 

H 



Jos. David 

1890 


, ki'pnl. mit Wolzer 

257 

J 



Johann 

1893 

i 


25S 

K 



Joseph a 

1896 

1 

,, . Zwergwnchs 

259 

L 



Edi 

1 1899 


mitteli)eiraht, trage. 

260 


M 



Sixtus 

! 1895 ■ 


imhezill. 

261 

X 




Joa Gregor 

j 1874 


aus IL Ehe, Potator, Musikant 






Berger, Anna, Berg 



kopul. 1900. 

262 


A 



Gregor Abraham 

1 1900 

I' 

hegabt. 1 

26.3 

. 

B 


! 

Johanna Tildi 

j 1904 



264, 65 


C, D 



2 Madchen 

1905 

1905 

als S^iuglinge gestorben. 

266 

XI 



j 

M. Johanna 

1875 

! 

aus II. Ehe, 1899 nach Ung i! ^ 





1 

1 



verheiratet. 


ErkliiruDg der t uterstreichungeu: 

Vagan titat. 

Potatoriuni. 

Geiatige Abnormitiit. 
Verbrechen. 

• - Uneheliche Oeburt. 
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(Aus dor pHychiatriwjhen Klinik do8 Biirghokii [Diroktor Prof. E. Bleu I or].) 

t}ber Dienstverweigerer uiid Friedensapostel. 

Von • * 

Dr. Job. Ben. Jorger, 

I. A8«i8t«iit der Klinik. 

(Eingegangen am 13. Juli 191S.) 

Die Falle mehren sich, wo die MiJitargerichte iiber Dienstverweige- 
rung zu urteilen haben. Sie mussen sich nicht nur mehr mit Leuteu 
abgeben, die aus einem egoistischen Grunde ihre Pflichten vernac\i- 
l^sigen und sich den Unannehnilichkeiten des langen Mobilisations^ 
dienstes zu entziehen suchen. Es sind Lento unter diesen Dienstver- 
weigerern, die ihre Tat aus t^berzeugung tun, Opfer hoher Werte brin- 
gen und die edelsten Motive ethischer und sozialer Art als Ursache ihres 
Vorgehens angeben. Die offentJiche Meinung beschaftigt sich mit ihnen, 
in langen Artikeln setzen sich fuhrende Personlichkeiten liber die F^le 
auseinander. Es sind nicht mehr die ,,verruckten Hiihner'S iiber welche 
man mit einem lacheinden Achselzucken zur Tagesordnung hinweg- 
schreitet, sondern es sind Personen, die zeitbewegende Probleme ver- 
fechten. 

Solche Leute vom Standpunkt des Psychiaters aus kennenzulemen, 
hat vielleicht einiges Interesse. Bekanntlich sammeln sich um neue 
Stromungen und um neue Dinge gerne psychopathische Naturen, 
Menschen, bei denen weniger Hemmungen oder aber flieBendere Im¬ 
pulse sich finden als beim Durchschnittsmenschen. Sie tragen das Neue 
weit liber das Ziel hinaus, sie wecken den Widerspruch, sie entfachen 
den Kampf um die fremde Idee, sie schaden ihr oft momentan, aber sie 
fdrdern sie doch im ganzen, sie bringen sie in Gang, sie geben den An- 
stoB, daB die Gesellschaft sich mit ihr abgeben muB und Gelegenheit 
ninimt, das nlitzliche MaB der Sache herauszuschalen. 

Wir hatten unter dem klinischen Material des Burgholzli Gelegen¬ 
heit, uns mit einigen Fallen dieser Dienstverweigerer, Antimilitaristen 
und Friedensapostel zu beschMtigen und uns in Gutachten zu Handen 
der Gerichte mit ihnen auseinanderzusetzen. 

Die Falle boten eine ausgesprochene Reihe dar vom manifest Geistes- 
kranken bis zum bloB etwas exaltierten Psyehopathen, bei dem man 
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von einer I'nziirechnungsfahigkeit fiir die Pfliehtverleizung, die er 
gegen die bestehende Gesellschaftsordnung b(*gang(Mi, nicht sj)rechen 
konnte. 

Da wurdc* uiiyerer Poliklinik ein Mann znr Begutaehtnng I'ingewiesen, ein 
.‘^Ojahriger Handworker, der zum Toil in Anierika aufgowachsen war, dorl 
seine lOkopfige Fainilie zuriickgolassen hatte. ohne sieh weiter nni sie zu kuniinem. 
Er war schon in einer Anstalt gewesen. Er hatte vor Jahren bereits „Oftenbarungen“ 
gehabt und fiihite sich seitdein verpflichtet, als Prediger die Welt zu durchwandern. 
In dieser Eigenschaft war er lange in Deutschland hernnigezogen iind seit 1916 
in der“8chweiz. Jlr arbeitete gerade so viel, als er notig hc^tte fiir seinen Unterhalt 
in den Zeiten seiner Predigerreiven. Dann kleidete er sieh in ein weiBes Linneu* 
kleid, setzte sieh eine blaue Miitze auf den Kopf, auf der vorne stand: ,.Ehre 
sei Gott in der H6he“ und h in ten ,.Ainen‘‘. 

Er stellte sieh an dffentlichen PJatzen auf, predigte Soniitags gan/.e \aeh- 
inittage niit lauttonendcr 8timnie. Unter dem Motto: „lch bin vor CJott gesandt 
und dazu ermachtigt, dem Krieg ein Ende zu machen und die Mensehheit auf 
bessere Bahnen zu lenken; weg mit der Sehlappheit der in- und auslandischen 
Regierungen!*‘ zog er scharf gegen die Behorden los, hielt neutralitatswidrige 
Reden, so dafl das Publikuni sieh bald zu beklagen anting. Andere aber traten 
fiir den Prediger ein, als ihin die dffentlichen Reden diueh den Polizeivorstaiid 
untersagt woixlen war, denn „entgegen den Klagen der wenigen, denen die Pre- 
digten des uns sehr lieb gewordenen Fri'undi^s und vom Geiste Gottes erfullten 
ehristlichen Bruders zu stark ans Herz greifen bzw. aiLs wohlbekannten Griinden 
ihren Widerwillen erregen, geben wir unsei-e Stimiue fiir das W’ohlgefallen und 
das sehr starke Bediiifnis der Predigten in dieser sehr achweren Zeit, in der gerade 
dadurch drohende Revolution verhiitet werden kann, mit Xaehdruck kund“. 

Die arztliche Untersuchung zeigte, dab es sieh urn einen seit vielen 
tlahren an Schizophrenie leidenden Menschen handelte, der voller Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen war, der in ganz zerfahrenen Gedanken- 
gangen konfusen Ideen folgtc. Er habe schon 1910, wie er angab, 
seine ,,Stiminen*' inn Anerkennung gebeten, dab er der Erste nach dem 
heiligen Geist sein diirfte. was aber abgelehnt worden sei. 

Da er durch seine aufreizenden Reden eine gewisse Gefahr fiir die 
dffentliche Ruhe bedeutete, niuBte es angezeigt erseheinen, den Kranken 
<lurch Bevormundung lind eventuell Internieriing iinschadlich zu machen. 

Nicht weniger krank war ein anderer Patient, der zwar nicht als 
p>iedensapo8tel aufgetreten war, aber als Dienstverweigerer die Gerichts- 
behorden be^chaftigt hatte. 

Er WHT ein Bauernbursche aus einer Faniilie dt^s Kan tons Beni, die zu 
den Glauhigen der antoniantschen Sekte gehdrte. Die Mitglieder dieser Gemein- 
schaft glauben, daB Christas bereits 1792 in der Gestalt des Antoni Unternahrer 
im Luzernischen wiedererschienen ist. Nach der Bibel niiissen sie den Militar- 
dienst verweigem. Sie tun ihn aber. da es die Obrigkeit verlangt. Aueh uns<»r 
Explorand hatte ihn als Rekrut und im ersten Mobilisationsdien.st geleistet. Als 
er aber 1916 abermnls einriicken sollte, befiel ihn eine groBe Aufregung, und als 
er einige I'age nach erhaltenem Aufgebot Mist auf einen Wagen hid, horte er mit. 
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:ilk‘r JDi‘utlichkeit aus .seinein Iimern eiiie Ntiinjius welche ihin aagte: „8ei ruhig. 
mach’ dir keine Gedankeii daraua, bleib dii nur zu Hause bei deinen Lieben’/' 
Er dachte sich, das sei die St inline Gott^, und sein EntschluB war gefaBt, sich 
nie inehr niit dein Teufelshandwerk, dem Militardienst, abzngeben. Die Angst 
und Unruhe der letzten Tage war versehwundeii, auch den Tranen der Mutter 
widei-stand er und erkiarte, lieber sich das Leben nehnien zu wolleii, als wieder 
einzuriicken. Er sehrieb seineni Hauptmann einen Brief des Inhalts, daB er dem 
Befehl keine Folge leiste, da er vor Gott das Teufelshandwerk abgelegt habe. 

Es haridelte sich, wie die arztiiche Untersuchung ergab, urn eineii 
inaBig intelligeiiten Menschen, der nach Eintritt der Piibeitat in 
nierkwTirdiger Weise angefangen hatte, sich zuruckzuziehen, zwar an 
Keinen Stellen fleiBig arbeitete. aber in der freien Zeit sich niir init 
Bibellesen beachaftigte. Er kiimmerte sich iiiimer weniger uin daa Ge- 
aellschaftsleben, so daB er schlieBlich iiicht einnial wiiBte, welche Be- 
deutung die Ehe hatte. Er zeigte sich auch in der Anstalt aiiBerordent- 
lich zuriickgezogen, inonoton in den Affekteii, von sehr kiirzen Ge- 
dankengangen. Er wdes zwar keine inanifesten Sinnestanschiingen 
oder Wahnideen auf, aber das Bild einer schleichend verlaufenden 
Schizophrenic w^ar deutlich genng. Seine Dienst verweigernng moti- 
vierte er ans der Bibel: Da sollst nicht tciten. Du sollst deine Feinde 
lieben. Es war die reine Liebe zu Gott. wtlche ihn bewog, die Unan- 
nehmlichkeiten des Dienates gegeii die Unannehmlichkeiten der Unter- 
suehung und der Folgen seines V^ergehens auf sich zu nehrnfen. Der Mann 
war zu krank und anderseits zu wenig intelligent, uni seine Tat hoher 
begriinden zu kdnnen und aktivere Eleinente zu deren treibenden 
Kraften zu macheii. Natlirlich lautete unser Urteil auf Unzurech- 
nungsfahigkeit. Der Fall hat auch hier nur Interesse ini Zu.sanimen- 
hang init der ganzen Reihe der beobaehteten Falle. 

X Sehr schwierig war das Urteil in einein niichsten Fall. Es handelU* 
sich uni einen 22jahr. Lehrer und Studenten. Sein V’ater war gesund 
gewesen. Hingegen hat ten sich zwei seiner Vorfahren sclbst urns Leben 
gebracht und waren drei weitere Glieder der vaterlichen Faniilie geistes- 
krank oder doch auffallende Uharaktere gewesen. 

Der Vater des Studenten hatte einem idealen Sozialismus gehuldigt, er 
w'ollte dem Volke auf gesicherter materieller Grundlage ein hohei-es Bildungs- 
und Sittenniveau erstreben. Er war aber nicht extrern, und in seiner Familie 
herrsohte ein gemaBigt religiascT Ton. dem schweizerischen Arbeitermilieu ent- 
sprechend. 

Der Sohn bcsuchte die Sehulen der Stadt, niachtt' die Realmatura, abaolvierte 
das Seminar, bestand die Patentpriifungen und lieB sich an dcr Lkiiversitat irn- 
inatrikulieren, um den Doktorgrad zu erwerben. 

El* war immer ein sehr gewds-senhafter Schuler gewesen, in seiner Klasse 
einer der beaten. Stets zeichnete er sich dadurch aus, daB er die Probleme des 
Unterrichts tiefer erfas.sen und griindlicher verarbeiten wollte aJs seine Kameraden. 
Als Vik^ im Lehrainte w'ar er auBerortlentlich gewissenhaft, so sehr, daB die 
praktischen Erfolge eigentlich der aufgewendeten Arbeit nicht ganz entsprachen. 
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Allg^inein uurde er gf'schatzt aln laut<‘ror (‘lianiktor und guter Mensch, der 
Keinr voile Energie niir auf das (iiiU* riclitete und sioh ganz in den Dienst des 
Naehsten stellte. 

Die Heknitensehule maehte er niit Freiide, speziell an den Leibestibungen 
hatte er Gefallen, seine Vorgesetzten sekatzten ihn als sehr iiitelligenten Menschen. 
Er sollte l^nt<‘roffizier werden. Den Dienst niachte er immer in Ordnung, er hatte 
niir einmal wegen einer Geringfiigigkeit Anstande. 

Nun beschaftigte er sich seit deni Kriege viel in it deni Problem des Krieges, 
diskutierte aueh zu Haust' dariiber. Er niekte aber immer zu den Mobilisations' 
diensten ein. Aus einem solchen kehrte er anf einen Sonntag auf Urlaub nach 
Hause und frug die Muttef uni die Erlaubnis, seinen Plan, den Dienst zu ver- 
weigem, auszufuhren. Er babe sich die Sache bis zum auBersten iiberlegt. Der 
Mutter kani das ubeimscheml. Sie wollte aber dein Sohne nieht in seinen Cber- 
zeugungen in den Weg treteii. 

Er kehrte aur Trupjie zuriick und schrieb am naehsteii Tag seinein Kommando; 
.,leh verweigere von heute an den Militardienst!“ Da er von seinem BeschluB 
auch nach gegebcMier Beilenkzeit nicht abwiMchen wollte, wurde er dem Unter- 
suehungsricliter ubei'getien, der ihn auf Antrag des Divisionsarztes dem Bui^holzli 
zur B<‘gutaehtuiig (»inwies. 

In der Anstalt zeigte er sich ruhig, fi-eundlich, liebenswiirdig, in seinem Be- 
nehmen stefs korrekt. Er war immer zufriedener, zuversiehtlicher Stimmung, 
beteiligte sich an alien Arbeiteii in Haus und thirten, war auch gegen seine Mit- 
jMitienten ^tets nett und hoflich, hielt sich ab<*r gern etw’as abseits. Er studierte 
viel fiir sich, lH»sonders die Schriften von Pestalozzi. Ab und zu stand er da und 
starrte ins Leere. Bc*i <ler Visite kara er nieist plotzlich, etwas abrupt und uii- 
vermitU‘It auf <len Ai*zt zu, streckte griiBend die Hand entgegen, schaute einen 
an, alH'i*der Affekt war kalt und steif und lieB einen unberuhrt. 

Er disfiutierte gem, suehte schriftlich und mundlich seinen Sc^hritt zu recht- 
fertigen, es war aber selten aus seincui vielen Darlegungen cine klare Eorinu- 
liening <ler (Trundsatze zu jiaeken. 

Er wollte voiii Prinzip des Neuen lestanients ausgehen: von der Nachstem- 
Iiebi\ An stunen Sohiilern hatte er die Beobachtung gemacht und die Erfahning 
gesamnielt, dafl alle Menschen im Gruiide gut seien und vor allem \Hel besser, 
als sie erscheinen. Thre Mangel waren nur durch AuBerlichkeiten und soziale 
MiBstiinde liedingt. Konnten alle Menschen so leben, wie sie mdchten, hatteu 
sie die Mbglichkeit, den in ihnen liegendeii Drang nach inoi*alischer, etbischer und 
sozialer Entwickhmg zu lx*fru‘digen. ware ihr Zusam men leben ein ganz andeies, 
Zank luid Stnut inuBten verschwinden und init ihnen der Krieg. 

Jf'der nolle tun, was ihin das lieste erscheine. E r sei einer der (iliicklichen, 
der das kdnne. Eines seiner Hauptprinzipieii ware, keine (icwalt im Verkehr 
iinfer den Mensehen. Daruni iniBbillige er den Krieg und Militiir. Mit Gewalt 
etwas zu erreichen, sei ein MiBgri|f. Weiui man die Augen dffne, sehe man, daB 
man ohne (iew'alt auskomme. Er negiere die Existeiiz des Bdsen. 

F]s lieB sich aln^r diescr JdealLsmus an eigenen Beispielen nicht durchfiihren. 
Im (k'fangnis war er mit einem Kameraxlen in einer Zelle gew’esen, der stets die 
warmereii Deeken und das groBere Stuck Brot nahm. Unser Student lieB sich 
lias gefallen, well er weder frieren noch Hunger leiden uuiBte; aber er gab zu, 
daB er vor dem Erfrieren und dem Verhiingern dem andereii gegeiiiiber mit Ge¬ 
walt sein Recht behauptet hiitte. 

Er muBtc schlieBlich einen kleinen Teil von „Bdsem“ in der Xatur und unter 
den Mensehen anerkennen und ebeiiso die Berechtigung einer gewissen Gewalt 
zum Kampfe gegen di(*ses „Bdse“. Da von abgeleitet anerkannte er auch^ie Not- 
wendigkeit unserer Mobilisation, die das ,(Jute‘‘ unserer Demoknitie gegen einen 
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feindlichen t)berfall und vor Vemichtung schiitzen soli. Er werde der erste sein^ 
seinen Schritt zuriickzun^men, wenn er ihn als falsch erkannt habe. Er babe 
sich offenbar im Moment der Dienstverweigerung Folgen von seinem Schritt ver- 
sprochen, die er nicht so ganz klar tiberdacht hatte. Er habe einfach Vertrauen 
in die Sache gehabt, in deren guten Dionst er sich gestellt. Er glaubte, ein^gute 
Idee miisse unbedingt auch gute Folgen haben. Es sei ihm als Axiom festgestanden, 
daB jeder Schritt im Sinne einer guten Tat mehr Gutes als Schliinmes bewirken 
rniisse. 

Aber am nachsten Tage waren seine Zweifel wieder geschwunden. Er sei an 
der Vcrteidigung des Staates gestolpert. Er fiihle sich der Allgemeinheit gegeii- 
iiber mehr verpflichtet, als deni Staat. Er sehe es als seine Pfiicht an, auf jegliche 
Gewalt zu verzichten, das hatten ihm seine Erfahrungen gebracht, und schlieB- 
lich sei das Glaubenssache. 

In einer schriftlichen Auseinandersetzung erkliirte er, er sei dazu gekommen, 
das Gebot der SeJbsterhaltung dem allgemeinen Sittengesetz unterzuordnen. 
„Mein Verhalten griindet sich ja eben nicht in erster Linie auf logisches Denken, 
Kondem auf ethisches BewuBtsein, auf Pflichtgefuhl. — So habe ich s. Zt. den* 
Dienst verweigert, ohne vollige Klarheit gehabt zu haben, wiff ich damit \iirke. 
Mir war eben gewiB, daB ich als Soldat gegen mein ganzes Wesen unwahr ware, 
ohne daB ich hatte sagen konnen, worin im Grunde hier Wahrheit bestehe, aber 
das war mir iiber alles klar, daB Wahrheit ewig Gutes wirkt, und daruin ergab ich 
rnich ihr bedingungslos.'* 

In eineni anderen Zusammenhange schrieb er: „rch wiirde keinen Menschen 
toten, selbst nicht, wenn durch ein gemeines Verbrechen mein I-eben bedroht 
ware. Dies ist mir hohere Vorschrift, als das Gebot der Selbsterhaltung. . . . Ich 
habe selbst nicht das Recht zu toten, um das Leben meiner Angehbrigen zu 
schiitzen. “ 

Ein andermal war ihm die Pfiicht scin oberster Grundsatz, und er gipfelte 
am Ende in der Erklaning, er sei befriedigt, wenn er durch seinen Schritt der 
Dienstverweigerung bei tauscnd seiner Kollegen im Lehramtsfach das Pfiicht- 
geftihl so gestarkt habe, daS sie ihre Schulstunden fortan 8 llir 10 statt 8 Uhr 20 
beginnen wiirden. 

Endlich entwickelte er vor eineni klinischen Auditorium in langer, wohl- 
vorbereiteter Rede seine Gnindsatze. Er sagte: Alles, was man wahmehme, 
selbst das Molekiil des Steines, sei in Bewegung. Wiihrend er im Gebiete der an- 
organischen Welt, im Pflanzen- und Tieireich, keinen anderen Zweck erkeimeii 
konne, als zum Aufbau in letzter Linie des Menschen zu dienen und die Entwick- 
lung dieser Naturreiche abgeschlessen sei, so entwdckle sich im (Jregensatz dazu 
der Mensch immer weiter. Die Xatur brauche zur Entwicklung keine Gewalt,^ 
wenige Ausnahinen ausgenommen. Sie habe alien Menschen gegenuber das gleiche 
MaB von l^neigenniitzigkeit. Die einei\ der Menschen wiirden sie beiiutzen, die 
anderen nicht, und diese entwickelten sich nicht. Durch das Opfer der Nachsten- 
liebe gleiche man der Natur in ihrer Uneigennlitzigkeit. Vor dem Gesetze, daB 
die Natur ohne Gewalt etwas aiifbaue, beuge er sich. Heute spreche er es zum 
f^rsten Male aus: im Militar sei ihm dies noch nicht ganz klar gewesen. Ob nun 
der Staat ein solches Prinzip nicht anerkennen konne? 

In der Diskussion dieser hier abgekiirzt wiedergegebenen Rede nahm er die 
Verneinung der Entwicklung im Tier- und Pflanzenleben zuruck, ebenso die 
Gewaltlosigkeit in der Natur. Er erklarte, jeder handle nach der Hohe seiner 
sittlichen Entwicklung, und einer, der nicht aus sittlicher Hohe den Dienst ver- 
weigere, miisse unbedingt bestraft werden. 

In anderen Zusammenhangen wollte er kein „Glauben“ anerkennen, das 
sich nicht auf loglsche Vermmftgrunde stiitzen konne. Fiir das seinem Schritt 
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iniiewohneiide (iute konnte er aber kcinon logiseheii Beweis vorbriiigeii, uiul 
<laniin baiite er auf ein ,.Olauben‘' aiif. Er konnte aber vor allein seiiie Tat nicht 
mil den realen V'erhiiltniasen der Gegenwart in Einklang vers^tzen. Am Kern- 
punkt der Angelegenheit horte die Diskusaioii schlieOlich iminer wieder auf. weil 
or niWit darauf einging. 

Es zeigte sich, wie aus den erwahiiten Kkizzeiihaften Aflafuhrungen 
seiner Behauptungen und Argumente hervorgeht, daB alle Prinzipien 
und AnHchauungen, die unser Student fiir die Begrundung seiner Dienst- 
verweigerung ins Feld gefiihrt hatte. gar nicht klar zu Ende gedacht 
Worden waren, daB sie nicht niit den realen Verhiiltnissen der Gegen¬ 
wart rechneten caler sie mir teilweise beriicksichtigten. So gestand er 
eininal etwas zu, was er spater wieder verwarf. und wie er seine Ideen 
innerlich ganz unklar verarheitet hatte, so wurden sie auch auBerlich 
^in lange verschwommene Perioden und Reden eingehiillt und versteckt. 

Deni widersprach aber nicht, daB er sonst ein recht intelligenU'r 
Mensch war. der bedeutende Kahigkeiten fiir seinen Lehrerberuf hatte. 
Er wurde aber unklar, sobald er sich in philosophische Probleme ver- 
stieg, die er* mit den Erfahrungen und den kurzen Monaten seiner 
Lehrtiitigkeit begriinden wollte, in welchen er niit der idealisierenden 
Brille seines jungen Eifers die Menschen als viel besser und die Reab- 
tat des Lebens als viel glatter angesehen hatte, als sie waren. 

Das Gutachten kain zuin SchluB, den Exploranden als unzurech- 
nungsfahig zu erklaren. Es war die Frage zu diskutieren, ol) er an einer 
Dementia praecox leide oder nicht, Es konnte hochstens noch eine 
Stoning im Sinne eines angeborenen geistigen Defektes in der Richtung 
des unklaren Denkens in Frage konimen. Es war aber bei ihm weniger 
ein Unvermdgen, in die Probleme und Begriffe einzudringen als gleich- 
sarn ein zu friihes AbschlieBen der Gcdankengange und ein Nicht- 
weitereindringen in dieselben. Einerseits trennte er die Voraussetzungen 
seiner Behauptungen zu sehr vom Wirklichen ab. anderseits brachte 
er die Ergebnisse seiner Fberzeugungen zu wenig mit der Realitat 
in Einklang. Er operierte mit Begriffen, die er a priori vorhanden und 
gegeben annahm, z. B. die Uneigennutzigkeit der Naturkriifte, oder 
das absolut gute Wirken einer guten-Idee, ohne einen Beweis fiir deren 
V'orhandensein zu haben. Darum basierte seine Stoning weniger auf 
oinem MiBverbaltnis zwischen Konnen und Wollen als vielmehr auf 
einem Mangel an Anpassungsfahigkeit. 

Es war aber nicht nur ein Mangel an Anpassungsfahigkeit, sondern 
auch eine Spaltung in seinem Wollen und Denken. Auf der einen Seite 
entwiekelte er eine Menge Ideen. die so sehr in FluB waren, daB sie 
von heute auf morgen wechsein konnten, auf der anderen Seite setzte 
er diesem FlieBenden, Beweglichen eine Starrheit von Behauptungen 
entgegen. liber die er nicht hinau.skarn. 
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Dies fuhrte aher wieder auf die Jugendverhlodiing ziiriick. Sie 
zeigte sich aiich in den Affekten und iin affektiven Verhaltnis zur Uni- 
gebung. In gewissen Beziehungen spielten seine GefuhlsauBerungen 
gilt, er lachte, errotete, wurde zornig, wenn er iinnier wieder an den 
Mauem des Nichtverstandenwardens anrannte: aber in ein tieferes 
Gefuhlsverhaltnis trat man doch nicht zu ihm. Man stand kalt neben 
seinen feurigen Ideen und es war tatsachlich^ dali er mit seinen vielen 
intiinen Freundein die ahniichen Ideen huldigten, diese ftir ihn so Ce¬ 
dent enden Probleme niemals besprochen hatte. Die begutachtenden 
Arzte waren die ersten gewesen, init denen er sich auseiiiandergesetzt 
hatte. Seine Freunde batten, wie er selbst sagte. nieht die Fahigkeiten, 
ihm geniigend' entgegenzukominen. Er war also neben aller Freund- 
schaft geistig allein geblieben. 

Ahniiches war auch aus den Akten zu lesen, in welchen unser Stu¬ 
dent nach seiner Verhaftung einen ersten Brief an seine besorgten An- 
gehorigf'ii nach Hause sehrieb, und in welehem er sagte, er wisse schon, 
w'ie die ,,gauze Sippe wie ein Klettenwisch zusammenhalte'*. Dieser 
Ausdruck stimmte moglichst sehlecht mit dein Zweck des Briefes, 
seine besorgte Mutter zu trosten. 

Endlich war es aueh die Tat.sache, daB er, der von jeher ailes auBer- 
ordentlich griindlich angefaBt und durchdacht hatte. plotzlich einen 
fiir seine gauze Zukunft bedeutungsvollen Schritt, das Opfer seiner 
ganzen Lebensstellung, tat, ohne ihn sich nur annahernd klargelegt 
zu haben. Die Sumrne aller dieser Storungen, in den Einzelheiten viel- 
leicht nicht so ausgepragt, daB sie bestimmend gewesen waren, war 
im Gesamtbilde doch so groB, daB sie fiir die Diagnose euier Schizo- 
phrenie iiberzeugend wurde. Der E.xplorand muBte dariim als unzu- 
rechnungsfahig erkliirt werden. 

Der eben geschilderte Fall war ein schwieriger. Man sah sich von 
Anfang an gefuhlsmaBig einem Kranken gegeniiber, aber es war nicht 
leicht, objektiv und vor allem fiir ein Gutachten geniigend, die Zeichen 
<ler Psychose festzustellen. Nicht weniger schwierig lagen die Ver- 
haltnisse beim folgenden jungen Kaufmanne. 

Er war aus einer zahlroichen Familie hervorgegangen. Eine Schwester war 
vor Jahren in einem Anfall von *Sehizophrenie in die Anstalt gebracht worden, 
hatte .sich aber daiiemd erholt. Alle seine 13 C^k^ehwister, von welchen er der 
^liingHte gew'esen, standeli in sehr angesehenen Stellungen und batten Tiichtiges 
geleistet. Er selbst war ein sehr guter Sehiiler gewesen. hatte ein frohes, munteres 
C^niiit gehabt. hatte eine kaiifmannische Lt'hre mit sehr gutcm Erfolg bestanden. 
Er war dann ins Geschaft seines Vaters eingetreten und hatte dort ein neues 
System von Biiclihaltung eingefiihrt. 

In den folgenden Jahren suchte er durch eigene Initiative die verschiedenen 
Geschaftazweige im Betrieb seines Vaters von Grund aus kennenzulemen und 
nahm Stellen in anderen iihnliehen GroBbetrieben im Auslande an. Er kehrU* 
zuriiok, machte die Rekrutensehnle. uber welehe Zeit er sehrieb. es ware fiir ihn 
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riiie Freude gewc^sen, so viele junge gesunde Manner uin sich zu 8i‘hen, um niit 
ilinen eine heilsame Schule fiir den Leib und den Geist durchzuniachen. Da« 
gleiche Empfindcm babe er auch in den spateren Wiederholungskursen gehabt. 

Er ging nach der Rekrutenschule nach Paris, apater nach rx)ndon, tnig sich 
init allerlei groBen Planen, die er nicht verwirklichen konnte, ohne aber dabei 
mehr aufs Spiel zu setzen als andere junge Leute, die mit vieler Hoffnung und 
wenig Krfahrung etwas zu untemehmen wagen. Er kehrte nach Hause, arbeitete 
ini (>eschaft seines Vaters und heteiligte sich in einem gleichen Gesehaft seines 
alteit'n Bruders. t)berall arbeitete er tiichtig. Daneben aber hatte er mit seinen 
Angehorigen Anstande, weil er mehr verstehen wollte aLs die alteren Geschwister, 
(ttwas hoehfahrend und rechthaberisch war, stets groBe Plane vorfocht, die sich 
nicht so recht mit seiner Situation vertrugen. 

So wollte er es z. B. auch einmul durchsetzen, ein Madchen zu heiraten, das 
nichts von ihm wissen wollte. Dabei waren nicht erotische Motive der Haupt- 
grund seines Begehrens gewesen, sondern in der Hauptsaehe die Idee, das M^chen, 
dem er groBe Aehtung entgegenbrachte, vor dem haufigen Schicksal der An- 
gestellten in einem T^eschaft zu liewahren. 

Nun brach der europaische Krieg los. Er reiste mit dein Aufgebot in der 
Tasche nach Hause, um seine JMilitareffekten zu holen, zeigte seinen Angehorigen 
dabei eine Art gezwungenen Galgenhuniors, riickte ein, und als das Bataillon in 
Achtungsatellung dastand, um den Fahneneid zu leisten, trat er vor die Reihen, 
warf sein Gewehr fort und verweigerte den Sc*hwur. 

Man brachte ihn zur [wychiatrischen Begutaehtung, welche ausfiihrte, daB 
<‘r an einer angeborenen Ps^^chopathie leide und die Verweigerung seines Fahnen- 
(‘ides der AusfluB eines Erregiings- und Affektzustaindes war, fiir welchen man 
ihii nicht zurechnungsfahig erklaren konne. 

Nach 3 Monaten wurde unser Kaufmann aus der Anstalt entlasseii, nachdeiu 
vv fiir sein Vergehen gegen den Fahneneid auBer Verfolgung gesetzt und voin 
Militardieiist befreit worden war. Er glaubte sich zwar vom Direktor der Anstalt 
ungerecht und unrichtig beurteilt und war nicht gut auf ihn zu sprechen. Da¬ 
neben aber sagte er, die Zeit seines Aufenthaltes in der Anstalt sei die schonste 
Zcit 8(*ines L^ens gewesen. wie er iiberhaupt nie andere als schone Zeiten gehabt 
habe. Er bedauerte nun, dem betreffenden Direktor gegeniiber unfreundlich 
gewesen zu sein. 

Er ubemahin darauf eine Filiale im Gc^schaft seines Bruders. 

Gegen Ende 1915 las er ein Buch iiher Savonarola, und durch die Energio 
iind Cberzeugungskraft dieses Tatmenschen angefeuert, sagte er sich, nun miisse 
*T tun, was er konne und alle seine Kraft daran setzen, fiir die Idee des Friedens 
zu arb<‘iten. 

Er begaim sogleich eine rege Pro(>agaiida. Er schrieb an den Bundesprasi- 
(h^nten, er solle eine Konferenz der Neiitralen einberufen, um einen Friedens- 
vorschlag zu machen. 

Er lieB Plakate dnicken und riickte in alle Blatter Inserate ein. Von seinem 
Bruder treniite er sich, mietete sich ein einfaches Zimmer, aB in einer Kaffee- 
w’irtschaft, hielt Voiirage, sammelte Gelder, gab sein kleines Vermogen hin, alles 
in den Dienst seiner Friedensidee stellend. Auch griindetc er einen Friedensverein. 

Er wuBle sich Audienzen bei hohen Magistraten zu verschaffen; einnial 
jaovozierte (*r einen Zwxschenfall im Parlament, er suchte mit der Friedensmissioii 
Pol'd Fiihlung zu bekommen. Die Behorden drohten ihm mit Bevormundung, 
w^enn er in sfuner Projiagandatatigkeit nicht aufhdre. Aber er lieB sich dur(*h 
nichts beirren. 

Im Friihling 1919 verlegte er seine Tiitigkeit in (*ine aruhne verkehrsreiehere 
Stadt, wo er von dem Friedens verein. dtm ei- gegiiiiidet hatt(\ einen Monatsgehalt 
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von 150 Frs. erhiolt. Er druekte eino f>eriodisch eracheinende FriedcMiyzeitiing, 
schrieb und verbndt^te Broschuren, samnielte Gelder, hielt Vortriige; seine Kasse 
hatte ein Budget von 12 000Fr8. 

Heinen finanziellen Verpflichtungen will er stets nachgekonimeii s(>in, trotz- 
deni er iiber 100 000 Exemplare FIugschfifteen, Broschuren usw'. meist kosteiilos 
verteilt hatte. 

Im Januar 1917 eroffnc^e unser Apostel ein eigenes Bureau, auf welcliein er ^ 
•ein Bureaufraulein beechaftigte. Unentwegt trieb er seine Friedenspropaganda, 
benutzte jede Gelegenheit, auf offentlichen Platzen, an hohen Festtagen, btd 
AnlaB groBerer Volksversainmiungen bffentlieh zu reden. Daneben hielt er regel- 
maBig jede Woche in diehtgefUllten Lokalen seine Friedens versa in mlungen ab. 

Es ging natiirlieh nicht ohne ZusaniinenstoBe mit der Polizei, deren Verbot offent- 
lich zu sprechen er da und dort ubertrat. 

Nun batten die ersten Erfolge der russischen Revolution die Geiniiter er- 
hitzt,\ind in einer groBen Versaininlung erklarte unser Kaufinann, es nutze nichts. 
Resolutionen an die Behorden zu schicken, da die Regierung doch niehts unter- 
nehrae. Man musse auf die StraBe gehen, dort seinen Willen kund tun und des 
V’olkes Willen alien klar vor Augen stelleii. 

Der Ant rag fand Anklang, man zog auf die Straflt* und zur Demonstration 
forderte unser Kaufmann dort die Leute auf, Munitionsfabriken zu schlieBen. 

Er ermahnte aber die Menge, Gk?waltakte zu vermeiden. Es gelang auch, zwei 
Fabriken fur die betreffende Nacht ziim SchlieBen zu zwingen und der Kauf- 
niann lud die Menge ein, sich am nachsten Abend wdeder zu versammeln, uin 
weiter gegen die Munitionsei-zeiigung Protest einzulegen. Bei dieaer Demonstra¬ 
tion hatte er selbst gegen die Gehaude einen Stein geschleudert. 

Am nachsten Tage wurde aber unser Kaufmann yerhaftet. 

Da man wuBte, daB er schon in einer Anstalt begutachtet wordeii war und 
ila er in seiner Propagandatatigkeit und seineni offentlichen Auftreten offensicht- 
Jich geisteskranke Konkurrentcn hatte, mit denen er verwechselt wurde, so taxierte 
man ihn allgemein als einen „Narren“, und man war emport, daB die Behorden 
nicht friiher gegen ihn eingeschritten waren. Er w urde uns nun zur psychiatrischen 
Begutachtung zugefiihrt. 

Er zeigte sich als ein Mann aus gut-burgerlichen Kreisen, der gewohnt ist, 
mit Leuten zu verkehren und in CJesellschaft sich zu bew^egen. Er hatte sehr gute 
Manieren, benahm sich ruhig, beseheiden, hoflich und drangte sich in keiner 
Beziehung auf. 

In seinem Gesicht sjiiclte die gleiche Ruhe und Wiirde w'ie in seinem Be- 
nehmen und Auftreten und daneben ein Ausdnick des Sicheren und Sclb.stlKMvuBten. 

Um den Mund und das Auge w^ar das feine I^cheln desjenigen, der weiB, was (*r 
ist und tedeutet. Er hatte etwas vom Propheten an sich. 

Er gab gemessen, niemals iiberstiirzt, Antwort. Oft besann er sich lange, 
aber um so bewuBter tonte es. 

Seine GefuhlsauBerungen mochten bei diesem Benehmen etwas Steifes, Nivel- 
liertes haben. Aber sie durchbrachen diese hoheitsvolle Decke, wenn es sie zu 
durchbrechen gait. Zomesrote stieg ihm bei ungerechten Vorwiirfen ins Gesicht, 
Fi*eude iiberflog seine Ziige, wenn er seine Ideale vorzutragen hatte, das Unan- 
genehme einer Untersuchung vor alien Anstaltsarzten konnte ihn geniert erroten 
lassen. Da bei iiberstieg keine dieser GefuhlsauBerungen die Grenzen der Situation. 

Seine intellektuellen Fahigkeiten kamen mindestens dem guten MittelmaB 
gleich, seine Propagandaschriften waren sehr geschickt zusammengestellt und 
stachen angenehm von den gewohnlichen Tendenz- und Kampfschriften ab. Es 
rouBte auch aus seinen Kenntnissen, aus seinem bisherigen Lebensgang und 
seinem Rasonnement usw\ cine mindestens gute Intelligenz abgeleitet werden. 
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Dio Untorsuchiing cigab k(‘iiie AnhaltHpiinktr fiir SirinestauKC‘hungen und 
Wahnideen. 

Daa AuffaJlendste war eine etwas zu gehol)ene UefiihlHlage und ein unver- 
wu 9 tliche 8 Selbatgefuhl. Ks war ihni ini Leben nie wjhieeht ergangen, er hatte 
imnier gut gehabt, er hatte keinen (iriiiid zu verzagen. Aiich der Aufenthalt 
in unserer Klinik vennoehte nieht, seine freiindliehe, stets zufriedeiie Kinstellung 
zu verandern, er war den Kranken der Abteilung gegeniiber stets ziivorkoinmend, 
er spraeh nie iinaufgefordert von seinen Fi-iedensideen, in einer DiskuMsion lieB 
er au<‘h andere Ansichten gelten, obwold er von seinein Standpunkt unabander' 
lieh iiberzeugt war. Die Waiter seiner Abteilung uud seine ganze Umgebung 
hielten ihn durchaiis liir gesund, fiir seine Tiitigkeit verantwortungsfahig. Er 
ware in keinor Wcise ein Fanatiker. 

In der Diskussion seiner Frie<Iensprobleme stellte er sieh auf den Stand¬ 
punkt des Evangeliunis: sollst nieht toten!** Jeder Soldat, der die Waffe 

niederlege, wrkleinere die Kriegsniaeht. Fiir ihn sei jeder Deutsche. Franzose, 
Schweizer gleieh, und da rum miisse er fiir eine Bewegung ehistehen, die den Tml 
von »Soldaten vermindere. 

Infolge einer Massendieiistverweigerung wiirden aueh die andereii He<'ie zur 
Nachahmung schreiten, und s<) wiirde der Fnedenswille, der gleiehsain in alien 
Heeren inotte, ziini offenen Feuer ausbreehen. Wie der Vblkerkrieg durch eine 
ini Vergleich ziiin grofien Ges<*hehen kleine Begebenheit, durch die Ermordung 
der beiden Fiirsten in Sarajevo, ins Kollen gekonunon sei, ebenso kdnne der Welt- 
frie<Ie dureh einen kleinen AnstoB koininen. 

Die Organisation des Militarisnius konne nieht aus der Welt gesehafft weitlen, 
abei sie miisse statt in den Dienst des Krieges in den des Friedens gestellt werdeii 
zur Heranziehung tiichtiger Manner, zur Erieichiing von Selbstzueht und Dis- 
ziplin. Jetzt sollte die Schweiz die Halfte ihrer Militarmaeht den anderen Landern 
zum Wiederaufbau der v(*rwiistetert Gebiete zur Verfiigung stellen und die anden^ 
Halfte demobilisieren. 

Suchte man diese Theorien mit der Wirkliehkeit zu verbinden und verglich 
man z. B. eine Invasion in die Schweiz einem reiBenden Beigbach. der die schiitzende 
Wehre seines Hauses einzureiBen drohe, .so erkJarfe unser Kaufmaiin, er wiirde 
in diesem Falle den reiBenden Bergbach zei'stauben. indein er Hindemisse, Fels- 
blocke, ihm in den I^rfiuf werfe. bis der Bach zum stehenden unschadlichen (hv 
wasser werde. Diese Hindemisse waren die gerechte Tat vor Gott, dem Richter 
der Welt, der die (teschicke der Vbiker in der Hand habe. 

Er ware der einfachste und iinbekannteste Soldat gewesen. Wenn er nun 
sterbe, so babe doch seine I<lee Hiinderttausende in B<‘W'egung gesetzt und dun*h 
seine Agitationen habe er vielleieht Gnzahligen das Lelwm gerettet. Er konne 
sich keinen Vorwurf machen, daB dureh seine Propaganda Aufruhr und Meuterei 
fuitstehen und dabei Menschen ihr Ix*ben verliertm. W’ie viele hatteii wegen 
('hristus ans Kri'uz. wie viele wegen seiner T^*hre das Lelnni lassen mussen. 

Seine Idee habe unliedingt Bereehtigung. In Deutschland habt^ man sie mit 
Interesse verfoigt. Sie gehe aus gutem Willen hervor. Gutes kdnne nur (iutes 
erzeugen; die geheimen Faden, wie dieses Gute wirke, kdnne man nieht immer sehen. 

Er habe etwas Gute.s aus reinen Motiveii gewollt. Wenn die Menschhiut no(‘h 
w^it zuriick sei, daB sie Kricg mache, so sei er nieht verpflichtet, diesem Jn- 
tum zu folgen. Jede groBe idee werde um so raseher verwirklieht, je friiher si(' 
von Vorlaufern getragen und verbreitet werde. 

Er sei gegen jede (I’ewalt. Er sei aueh ohne Waffe vorgegangen. Der Stein- 
wurf, den er anlaBlich der SehlieBung der Miinitionsfabrik gegen das Haus getaiu 
sei i*ine Entgleisung gew(‘sen. Er anerkenne, daB im Prinzip kein Unterschied 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber Dienstverweigerer und Friedensapostel. 127 

bestehe zwischen deni geworfenen Stein und der abgeschosscnen Munition. Er 
ha be also in dieseni Moment gegen seine Cberzeugungen gehandelt. i 

Es sei auch richtig, dafi die Sehweiz ja gar keinen Krieg inaehen wolkv 
sondem sich nur bewaffne, um ihre Xeutralitiit zu wahren. Fiir ihn konne diea 
aber gar nicht in Betracht kominen, weil er nur nach Gottes Gesetzen handle^ 
und die heiflen: ,,Du soUst nicht t6ten!“ „Xach ineinem Stand pun kt is t es nicht 
erJaubt, mit Waffen zu verhiiten, daB ich selbst getotet werde, sondem ieh muB 
dem Bosen nicht widerstehen und es rnit Gutem ub<^r\idnden. Gber deni Staat 
stehen Gewissen und Moral. “ 

Diesen Explorandeii bezeichnete iinner Gutaohteu zwar al« eiiuii 
Psychopathen, bei deni viele Zeichen in die Richtiing einer Schizo¬ 
phrenic hinweiseii. Seine Anoinalie konnte aber in keiner Weise als. 
so hochgradig festgeiegt werden, als daB er fiir die ihin zur Last gelegten 
Delikte des Aufruhrs nicht Fahigkeit der Selbstbestiniiniing (xler 
die zur Erkenntnis der Strafbarkeit seiner Handlungen notwendige 
Einsicht gehabt hiittc. 

Es war freilich eiii Mcnsch, dessen Psyche in gewissen lx?bens- 
situationen auBergewohnlich reagierte. Seine phantastischen Plane, 
seine verschiedenen Unternehniungen, sein iibertriebenes Selbstgefiihl,. 
die Art und Weise, sich riicksichtslos gegen sich und andere in den 
Dienst einer von der gewdhnlichen Menschheit als unindglich bezeich- 
neten Idee zu stellen, sein Einschatzen der Situationen von einem 
viel zu gehobenem Standpunkt und endlich auch die Krankheit bei 
einem seiner Geschwister iiinschrieben seine Psychopathie. Diese 
Psychopathic inuBte auch fiir gewisse Handlungen, wie die in einer 
hochsten Erregung begangene Eidesverweigening, eine Unzurechnungs- 
fahigkeit ergeben. 

Fiir die Situation aber, unter der miser Kaufmann zu uns kam, 
konnte man eine solche nicht ableiten. Er hatte seit iiber einem Jahr 
mit voller Ruhe, niit groBter Konsequenz und Gberlegung seine Frie- 
denspropaganda verfoigt und betrieben. Innerhalb seines Planes hatte 
er keinen logischen Fehler niehr begangen, Es heiBt ,,Du sollst nicht 
ti>ten!‘‘, und von diesem Gnindsatz gab es keine Ausnahnie. 

Keine der von ihni gezogenen Konscquenzen w^aren an und fiir sich 
aiifechtbar. Wiirden alle Soldaten die Waffen niederlegen, so iniiBte 
der Krieg von selber aufhoren. Hatte Belgien sich nicht verteidigt,. 
so wiirden viele Tausende seiner Burger nicht umgekonimen sein.. 
Wenn heute Tausende die Idee des allgenieinen Friedens als unerreich- 
bar bezeichnen, kaiin sie morgen Tausende begeisteni, und iibermorgen 
•^ler Krieg fiir Europa verschwunden sein. 

Wie weit man aber diese Ideen mit den realen Verhaltnissen iiiEiii- 
klang bringen will, dafiir gibt es kein MaB und keinen allgeinein giiltigen 
Standpunkt. Man kann als Biologe den Krieg als Folge eines unaus- 
Idschlicheii Triebes ini Menschen und im Volkerleben betrachten und 
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ihn als eine von Zeit zu Zeit notwendige Energieentfaltung anseheii 
und darura den ewigen Frieden als eine Utopie bezeichnen. Oder aber 
man kann ihn vom Standpunkt des Evangeliums aus als das Ube! 
bezeichnen, dessen Bekampfung sich der Mensch mil alien Mitteln zu 
opfern hat, um in steter Entwicklung die Hohe und GroBe der Ideale 
zu erstreben, die in der Nachstenliebe alle VVeseii umfaQt und begluckt. 

Warum soli die Idee des Friedens nicht ebenso alle Volker und 
Menschen durchdringen, ausgehend vom ersten Propheten und Mar- 
tyrer, der sich ihr opfert, wie das Christentiim es einst getan oder hun- 
dert andere groBe Ideen, die die Menschheit bewegten if 

Ein solcher Prophet wollte unser Kaufrnann sein. Niemand konnte 
bestreiten, daB er niit guten Absichten die wehenden Fahnen seiner 
Cberzeugung hochhielt. Er hatte kein ^pt^r gescheut und hatte alles 
daran gesetzt. Nichts lieB ihn von seinen Pliinen abgehen, kein MiB- 
geschick ihn im ruhigen BewuBtsein seiner guten Sache storen. 

Nun war er aber auch nicht der Prophet einer Absonderlichkeit, 
sondern die Luft ist schwanger von dem, was er will. Millionen denken 
heiite so wie er, die ganze Welt sehnt sich unter Seufzen und blutenden 
Tranen nach dem Frieden, den unser Kaufmenn erstreben wollte. 
Es besteht nur ein gradueller Unterschied zwischen ihm und der All- 
geineinheit: die andern setzen reale Faktoren groBer in die Rechnung 
ein. Hatte er aber das gleiche getan, hatte er nicht der Prophet sein 
konnen, der er sein wollte und der Herold seiner groBen Cberzeugung 
Man konnte ihn schlechterdings fiir den hoheren Grad von Konsequenz 
in seinen rberlegungen nicht fiir unzurechnungsfahig erklaren. 

Nun ist es vielleicht der Darstellung nicht gelungen, den Unterschieci 
zwischen dem Kaufmanne und dem vorher geschilderten Studenteii 
genugend klar zu zeichnen, als daB man nicht fragte, warum bei dem 
Studenten nicht auch in gleicher Weise argumentiert wurde. Beide 
setzten gewisse Fajitoren als gegeben in die Rechnung, z. B. das absolut 
gute Wirken einer guten Idee, oder daB man ohne Gewalt auskommen 
konne, beide setzten sich zu wenig mit der Wirklichkeit in Einklang, 
bei beiden muBte eine Psychopathic festgestellt werden, von der es 
auf die Anschauungsweise ankommt, ob man sie schon als Schizf»- 
phrenie bezeichnen will oder nicht. 

Der Unterschied bestand aber darin, daB der Kaufrnann mit voll- 
kommen durchdachten ausgereiften Ideen arbeitete, sie in aller Konse¬ 
quenz und folgerichtig durchfiihrte und innerhalb seiner Plane sich* 
keine Fehler zuschulden kommen lieB oder sie dann, wie den verhangnis- 
vollen Steinwmrf, als solche erkannte. Der Student aber hatte seine 
Schritte aus irgendeiner unklar durchdachten Uberzeugung heraus 
untemommen. Er war wahrend der Untersuchung von einem Tag auf 
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deii andern zu einer neuen Aiischauiing zu bringeii, er verlieU sie dann 
wieder, ohne recht zu wissen warum. Es war keiiie zwingende Konse- 
quenz in seiner Uberzeugung, in seinein Wesen und seiner Entwicklung 
lagen eine Menge Widerspruche. Abgesehen davon war er auch aiif 
affektivem Gebiete viel ausgesprochener steif und inadaquat als der 
Kaufmann, so daB die Annahine einer Dementia praeeox zwingend 
wurde. 

Nun bleibt als letzter der Falle ein Architekt iibrig. 

Er atammte aus einer judisuhen Fainilie in Osterreieh und war als Pol\- 
techniker nach der Schweiz gekomrnen. »Sein Vater hatte sein Verindgen verloreii 
und der Sohn war gendtigt, das Geld fiir sein Studiuni neberiher zu verdienen. 
Nicht nur bestand er seine Exaniina mit gutern Erfolg und erarbeitete er sich 
nebenbei seinen Unterhalt, sondern er konnte aus seineni Wrdienst aucli nooh 
seine GroBmutter erhalten und Angehorige unterstiitzen. Spater lieB er auch 
zwei Neffen in die Schweiz koninien, fiir deren Ansbiidung er aufkani. 

In (Isterreich hatte er, wie er sagte, .,EiujahFig-Unfn^iw'ilIig“ gedient. 

Studiuoi und Erw-erbsarbeit batten eine gewisse Uberaiistrengung bedingt, 
die ihn aber weiter gesundheitlich nicht geschadigt hatte. 

Er eroffnete bald ein eigenes Architekturbureau, lieB sich daneben an der 
Universitat iininatrikulieren und studierte Kunstgeschichte und Psychologie, uni 
sich den Doktorgrad zu erw'orhen. Heirat und Beruf.sarbeit JicCeii iJin aher diesen 
Plan nach vier Seniestern beiseite legen. 

Er hatte seit Jahi'en allerlei soziale Ideen verfochten. Bt‘\or er in die Schweiz 
gekomrnen war, wollte er eine spf‘zifisch dsterreichische Weltspraoh(‘ erfinden. 
Mit ihr sollten die Nationen in (isterreicdi sich naher gebracht und die ver- 
derbenbringende P^ifersucht zwischen ihncn gleicbsam unhemerkt aiisgewiseht 
werden. * , 

Der Militardienst hatte einen bedeutenden EinfluB auf ihn gehabt. Er sah 
dort, wie die Menschen nur als Nummern behandelt wurden, und dies lx‘wog ihn, 
Mitglied der Friedensgesellschaft zu werden und gegen den Krieg aufzutreten. 
In der Schweiz bc^gann er seine offentliche soziale Tatigkeit, indem er V^ortrage 
hielt iibf^r ,,das Tdten**, iiber „Wohlstand und Gluck“, ,,das kleine Haus‘\ ,.das 
gemiitliche Heim“ usw. P> bezweckte damit auch Propiiganda zu niachen fiir 
Genossenschaftshauser. 

10 Jahre lang w^ar er auch V'egetarier. 

2 Jahre vor dem Krieg propagierte er die [dee einer ,AVeJtrepublik“, die 
aus lauter demokratischen Einzelrepubliken zusanimengesetzt sein sollte. V^orher 
schon hatte er „SoIdatenIieder“ heraiisgcgeben, die den Anti militarism us fordern 
sollten. 

Mit Ausbruch des Krieges trat er der „Vereinigung der Ahgeborigen der 
kriegfiihrenden Staaten‘‘ bei und griindete spater einen Friedensverein. dessen 
Prasident er w'urde. 

1914 verwcigerte er den Dienst nach (istorreich und lieB sich in der Schweiz 
einburgern. 

Fiir seinen Friedensverein hielt er in rcgelmaBigen Zeitraumen V'ortrage. 
ALs nun die Erfolge der Leninschen Revolution in Ruflland die Begeisterung 
steigerten, forderte er zu mehr Tatkraft auf und schlug in einer Versammlung 
eine Resolution an den Bundesrat vor, die zii einer Vermittlung zwischen den 
Kriegsparteien auffordern sollte. 

Z. f. d- g. Near. u. Psych. 0. XLIII. 9 
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Die Vei-s^iDiiilung wollte aber noeh tatkraftiger voi^ehen; man zog auf die 
StraBe und lieB sich trotz der Aufforderung des Vortragenden, Gewalt zu ver- 
meiden, von Gewaltakten nicht zuriickhalteii. Er ging schlieBlich auf die Polizei, 
um zu vermitteln und wurde selbst vorhaftet. 

Tm Gefangnis schien er eine ziemlich heftige Erreguiig durchziiinaeheu, zu- 
inal die Untersuchungahaft Woehea dauerte und ihii die UnbeHtiiniiitheit der 
Zukunft sehr plagte. Die Eingaben, die er dainajH an den Untersuchungsrichter 
machte, wawn etwaa auffallig, ohne aber mehr a Is seine nervose (iereiztheit zu 
zeigen. 

SchlieBlieh wurde er eiitlassen und zur amhulanteii Begutachtuiig uns zu- 
gewiesen. 

Er machte den Eiiidruck (dues Mensehen aus gebildeten Kreisen; er konnte 
sich vollkonimen korrekt und gewaiidt benehmen. Er wuBte der Untersuchung 
ohne Sehwierigkeit zu folgen und geschickt den Fragen geinaB zu antworten und 
Kiuwande zu |mrieren. Es konnte weder an der Affektivitat, noch an den (kt- 
dachtnisfunktionen irgend etwas Auffalliges gefunden werden. Seine Intelligenz 
war auf jecJen Fall seiner Lebensslellung und vseinein BtTufe entspreci^end, und 
so viel die Ananmese ergab, hatte er in seinem Benif«lel)en nie vergessen. init 
der Rea I it at zu reehnen. 

Daneben verteidigte er eine Reihe von phantastisehen fdeen, von deneu 
man den Eindnick bekam, sie wiinlen ihn wenigei*^e8 ideeJIen liihaltes als der 
Aktualitat wegen fesseln und eincr gewissen Sucht, sich wichtig zu machen, ge- 
niigen. So war er erst Eifinder einer dsterreichischen Weltsprache gewesen, nach- 
her Antimilitarist, daim Vegetarier, SozialjKilitiker und endlich Pazifiat. Eh war 
ihm nicht schwer gefallen, die ersten Tdeale aufzugeben, das eine, als er (jsterreieh 
verlieB, das andere, als er heiratete usw. 

Nun wollte er auf dem Wege der Evolution die Menschheit dem ewigeii 
FruKlen zufuhi-en und seine Weltrepublik griinden. Weil er gegeii jegJiche Gewalt 
war, muBte er auch gegeii den Militarisinus Stellung nehmen. Darum sollte die 
Schweiz auch nicht mobilisieren. Wiirtle sie angegriffen, miiBte sie sich evil, 
vemichten lassen, denn von seinem ethischen Standpunkte aus sollte der Schwaehe 
die Gewalt fliehen und auch untergehen. Bei der jetzigen Parole ;,Selb6tbestiin- 
mung der Volker'* hielt er es alH‘r fiir unmoglich, daB die Schweiz untei^ehen 
konnte, sdbst w’enn sie der Sehauplatz von ,,ein biBchen Krieg“ wiirde, wo es 
sich um die Zei*stoi*ung von Gutern, abtu- nicht um Menschenlel>en handeln konnte. 
Mit Gewalt sei gegen Gewalt nicht auf/ukommen Die Utopien von heute kdnnen 
<lie Wirklichkeit von morgen werden: z. B. die russische Rcpublik. 

Suchte man seinen Theorien die Wirklichkeit entgegenzuhalten, so blieb er 
sich nicht ganz konscqueiit. Auf das jetzige Schicksal von BeJgien, Serbion, 
Montenegro usw'. hingewiesen. sagte er, er hal>e das (^efuhl, daB die Schweiz 
wieder entstehen wiirde. Auf den Einwand, daB ein Gefuhl kein Beweis sei, er- 
widerte er. er ware nicht dazu da, um etwas zu lieweisen; das soziale Problem, 
das jetzt zum Austrag komme, sei wiehtiger als die Existenz eines kleinen Staates. 

Auf flen Widerspnich-aufmerksam gemacht. daB er an einem Ort die Schw'eiz 
als den Staat schatze, der seiner .,Weltrepublik'* am nachsten komme, und er 
sif? anderen Ortes w ieder aufgelx*, antwortete er, die Welt sei vollef Widerspriiche. 

Und zeigt man ihm, daB er, der Evr)lution pi’cdige, pidtzlich oinen Sprung 
in der Entwicklung verlange, wenn heute alle Volker die Waffen beiseite legen 
sollten, und daB die Volker niemals auf dem gleichen Stadium der Evolution 
w'tiren, dann weicht er mit dem Einw^and aus, daB er nicht dazu da W'are, die 
Hbhe des Entwicklungsniveaus zu konstatieren, sondern um die Volker auf 
sein Niveau heraufzuzieheti und si(* besser zu machen. 
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So versHgte sein schoner Idealisnius gern, wo er niit wirklicheii Dingoii 
rechnen sollte. Er wich entweclcr den Konsequenzen a us o<ler gab sie, wenii 
auch ungem, zu. 

Unsere Untersuchungen kanien ziim Schlusse, daB beim Explo- 
randen keine Zeichen einer Geisteskrankheit gefunden werden konnten. 
Er muBte als ein Mensch angesehen werden, der gerne neue Ideen, 
die gerade im Schwiinge waren, aufgriff, um niit ihnen etwas Larm zu 
schlagen, sich dabei wichtig zu niachen und seiner nicht geringen Eitel- 
keit und Selbstgefalligkeit zu geniigen. Er hatte seine Ideale immer 
wieder aufgegeben, wenn es die Realitat verlangte und nur das eine 
Mai waren ihin die Verhaltnisse iiber den Kopf gewachsen, und batten 
ihn init der Polizei in Beruhrung und zum Psychiater gebracht. Es 
mangelten ihni nicht die Fahigkeiten, den richtigen Weg zwischen 
Idealismus und Realitat zu gehen, wie er es in seinen Ausfliicht^n und 
EntschiJdigungen zeigte, und was ihn besonders von den anderen unter- 
scheidet, er sah auch voll ein, daB er in der schwebendeii 
Angelegenheit aus eigener Schuld sich die Finger gehorig 
verbrannt hatte. 

Die Reihe der geschilderten Krankengeschichteii gehen alle in der 
Richtung Schizophrenie. Nur bei den letzten beiden Fallen ist die 
Krankheit fiir einen absoluten Beweis nicht deutlich genug. Wiirdeii 
sich aber die geschilderten Zeichen ihrer Psychopathic weiter entwickeln, 
so wUrde der Kaufmann sicher ein Schizophrener. Aber auch im Archi- 
tekteii sehen wir deutlich das ,,Gespalten8ein“. Auf der einen Seite 
ist er ein gewiegter Geschaftsmann, der sich sehr gut init der Realitat 
der Welt abzufinden weiB, auf der andem Seite ein Idealist, der sich 
mit allerlei neuen Stromungen heruinschlagt, ohne dabei geniigend 
mit dem Realen zu rechnen, wenn er auch nicht ohne eine gewisse 
Reklame dabei eigene Interessen hinter seinem Idealismus zu befrie- 
digen sucht. Das Bezeichnendste ist aber die Kritiklosigkeit, mit der 
er seinen Idealen nachspringt, wobei er seinen sonst guten Realitats- 
sinn ganz beiseite schiebt. 

Die Zahl der Falle ist klein, aber es ist wohl nicht allein Zufall, 
daB sie alle Storungen im Sinne der Schizophrenie zeigen. Es ist viel- 
leicht gerade die schizophrene Anlage der Grund, daB die Leute sich in 
dieser Art itnd Weise von der ubrigen Menge abspalten und Probleme, 
die alle Denkenden heute beschaftigen, iiber das Ziel hinaustragen. 

Sie verlieren den Boden der Wirklichkeit, sie spalten die realen 
Faktoren ab nnd versetzen sich gleichsam in ein anderes Lebenj in 
das ihrer Ziele und Ideale und lassen sich durch die Wirklichkeit nicht 
beeinflussen. Das Reale in dieser Art und Weise parieren kann aber 
nur eine schizoide Denkstdrung. 
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Allerdings hat aiich das kunstlerische Schaffeii cine gewisse Ahnlich- 
keit niit dieser Art von Ziikunftsplanemacherei. Auch der Kiinstler 
niuB sich von der Wirklichkeit ioslosen und in cine ideale Welt versetzen 
konnen ; er vergilit aber, wo es sich uin Wechselbeziehungen ziir Wirk- 
iichkeit handelt. nicht. init* ihr zu rechnen und kann die ideale Welt 
von der realen meist gut trennen. Aber der Unterschied ist ein flieBen- 
der und relativer, und ein wenig schizoide Anomalie mit ihrer Freiheit 
von den Fesseln der Wirklichkeit, der Logik und der Gewohnheit mag 
fiir kiinstlerisches Schaffen rnehr Vorteil als Naehteil sein, so lange sic 
nur in ganz geringem Grade vorhanden ist. 

DaB keine Manisch-Depressiven unter unsern Dienstverweigerern 
sind, ist wohl kein Zufall, obschon der erste uns bekannte Prophet 
dieser Art, der vor inehr als einein halben Jahrhundert auftrat, zu dieser 
Klasse von Kranken gehorte. Manisch-Depressive leben lange nicht 
so ausschlieBlich in den Wolken wie Schizophrene und haben ein vdel 
starkeres Gefiihl fiir die Wirklichkeit als diese. Bei ihren haufigen 
Stimmungswechseln sind sic auch selten befahigt, einen Kampf ernst- 
lich aufzunehmen oder gar liingere Zeit durchzufiihrcfK 

Der Kampf nicht nur nach auBen, sondern auch nach innen ist 
bei den meisten der oben besehriebenen Fallc deutlich zu schen. Von 
dem HandwerkcT ist leider zu wenig aus der Vorgeschichte bekannt, 
aber der schwer katatonischc Bauernknecht inachtc Rckrutenschulc 
und Grenzdienst mit. da?in befiel ihn beim neuen Aufgebot eine groBe 
Aufregung, die sich erst Icgte. als ihn die gottliche Stimme beruhigte 
und ihn vom weitern Dienst befreite. Auch der Student leistete mehr- 
mals Dienst, ebenso wie der Kaufmann, und erst nach inherm Wider- 
streit taten sie den bedeutungsvollen Schritt. 

Nun ist es merkwiirdig, daB sie sich alle auf den Standpunkt dcs 
Evangeliums stellen, das durch ,.Liebe‘‘ und ,,ohne Gewalt‘‘ die Men- 
.schen zu Gehorsam gegen Gott und die Obrigkeit erziehen will, und 
daB sie gerade um dies zu erreichen, sich gegen das Bestehende auf- 
lehnen und es mit Gewalt zu beseitigen sucheh. 

Der Bauernknecht hat die Rekrutenschule und den ersten Grenz¬ 
dienst aus Gehorsam gegen die Obrigkeit getan. Aber der nachste Dienst 
HeB ihn diesen Gehorsam hintansetzen. Ahnlich der Architekt, der 
durch ,,Evolution'' die Menschen beglucken will, in seinem Tun aber 
sich gerade gegen die Evolution vergeht und gew^altsarn einen Sprung 
von der Natur und der Menschheit verlangt. Der Student w^ill durch 
sein Beispiel Pflichtgcfiihl erweeken, aber seine eigenen Pflichten dern 
Staate gegeniiber verletzt er, und der Kaufmann will keine Gew^alt an- 
gewendet wissen, wirft aber selber den verhangnisvollen Stein, der 
Aufruhr, Emporung und BlutvergieBen auslost. 

Sie verteidigen auch alle ihre Probleme mit dem Satze .,Du sollst 
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nichl toten!‘% scheuen sich aber nicht, dafiir die Existenz der Schweiz 
daranzugeben, obwohl sie in ihr das hdchste der erreichten Staatsideaie 
anerkemien. Sie wiirden sie auch ruhig den Schanplatz von Verwiistuhg 
und Krieg werden lassen, eher denn als ihr Prinzip mil den tatsach- 
lichen Verhaltnissen in Einklang zu bringen. 

Es sitzt also eine grol3e Gewalttatigkeit in diesen Friedensleuten 
und Dienstverweigerern, die gegtn ,,Gewali*' auftreten und in ihreiii 
Verlangen nach Frieden steckt Aufruhr und Einporung. 

Der SchluB liegt nahe, daB sie auch nicht die groBen Altruisten 
und uneigenniitzigen Sozialpolitiker sind, als welche sie erscheinen 
und in ihreni BewuBtsein auch sind. Iin Gegenteil, in ihrem Auftreten 
genugen sie, natiirlich unbewuBt, nur dem eigenen SelbstbewuBtsein 
und einer groBen Selbstschatzung und Eitelkeit. 

Selbstgefalligkeit und Eitelkeit spraclien auch aus deni ganzeii 
Tun und Benehmen speziell des Architekten und des Kaufmannes, 
Aber auch im Wesen des Studenten war vieles, das die^se Ziige zeigte, 
und wenn man diese Eigenschaften dem Egoismus zuteilt, so diente 
die Dienstverweigerung des katatonischen Bauernknechtes auch nur 
ihm selbst, da er sich den Miihen des Militars nicht mehr unterziehen 
wollte. Er fand in seiner Frommigkeit ein gutes Mittel, hinter dem er 
seinen Egoismus verbergen konnte. 

Dies sind wohl noch nicht alle und auch nicht die tiefsten psycho- 
logischen Wurzeln, mit denen in den skizzierten Fallen das Verlangen, 
fur die Friedenssache zu wirken, begriindet ist. Es srfieint aber fast 
ein kleines Scherzsjiiel der Natur z'u sein, daB sie solche Menschen zu 
Tragern der Friedensidee macht und sie Krieg und Gewalt bekainpfen 
laBt, deren unbewuBte Antriebe dazu in dem eigenen selbstsiichtigen 
Willen zur Macht und in der Eitelkeit begriindet liegen. 

A n m e r k u n g: Eh sei noch verwiesen auf .,G a ii p p, Dienstverweigerung 
aus religiosen (und politischen) Griinden und ihre gerichtsarztlichc BeurteiJung“ 
(Wurtt. Mediz. Correspondenz-BJatt 1918), welche Arbeit mir erst bei der Korrektur 
<ler vorliegenden bekannt geworden. 
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tlber homologe Hereditat bei Zwangsvorstellungen. 

Von 

Prof. Dr. J. Piltz, 

DirekU»r der k k. iieiiroloTiach-psyehtatrischen UoiversU&tHkliiiik in Krakau >). 

(Einjegangen am 4. Jidi 191S.) 

Schon Morel inachto darauf aufinerksam, daB man Zwangsvor- 
stellungen nicht nur bei der Nachkommenschaft von Geisteskranken, 
sondem aiich bei der von Hypochondem, Epileptikern und Hysterikem 
antrifft. Nach Jastrowitz besteht in diesen Fallen eine angeborene 
Pr^isposition, die schon in der Kindheit in hypochondrischer oder me- 
lancholischer Stimniung zuin Ausdruck gelangt. Nach Le Grand du 
Saulle, Falret, Magnan, Charcot, Westphal, Sander, Krafft- 
Ebing, Raymond, Wille, Kraepelin, Seglas u. a. entstehen die 
Zwangsvorstellungen auf dem Boden angeborener neuro* und psychopa- 
thischer Gnindlage. 

Wir sehen daraus, (^aB viele Aiitoren, die sich iiber die Herkunft der 
Zwangsvorstellungen ausgesprochen haben, der Erblichkeit eine groBe 
Rolle beimessen. Am weitesten ist in dieser Riehtung Magnan ge- 
gangen, der die Zwangsvorstellungen fiir Stigmata degenerationis, bzw. 
Anzeichen einer Entartung oder rundweg als Erscheinungen einer ver- 
erbten Geisteskrankheit angesehen hat. Thomson und Morselli 
teilen diese Ansicht nicht. Freud, der eine gewisse Pradisposition 
amiimmt, nennt die Zwangsvorstellungen eine Neurose und mochte 
alle Falle von Zwangsvorstellungen auf sexuelle Komplexe zuriick- 
fiihren*). Nach Freud sind die Zwangsvorstellungen ganz einfach ver- 
wandelte, aus der Verdrangung wiederkehrende Vorwurfe, die sich 
immer (oder meist) auf eine sexuelle, mit Lust ausgefiihrte Aktion in 
der Kindheit beziehen. S6glas, Pitres, R6gis, Janet, Lowenfeld 
nehmen an, daB man zwar bei Zwangsvorstellungen in einer groBen 
Anzahl von Fallen, jedoeh nicht immer, hereditare Belastung vorfindet, 
und deshalb glauben sie auch, daB ea berechtigt sei, einerseits eine 
degenerative Form von Zwangsvorstellungen — die ofters vorkommt — 
und andererseits eine zufallige, sozusagen eine neurasthenische anzu- 

Nach einem im April 1914 ini Wreiii der Neurologen und Psychiater in 
Krakau gehaltenen Vortrag. 

-) Zit. nach Bleulcr, L(‘firl»u(h der Psychiatric, 1916. S. 416. 
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iiehinen, welche sich unabhangig von der Entartung eiitwickelt. Unfcer 
den verschiedenen Entstehungsursachen spielt nach S^glas die here- 
ditare Belastung die groBte Rolle. Die zufaJligen, personlich individii- 
ellen Ursachen aber haben das eine gemeinsam, dall sie meist einen 
gewissen Zustand nervoser EIrschbpfung hervornifen, in dessen weiterein 
Verlaufe dann die Zwangsvorstelhmgen auftreten. 

Als Krankheiten, die man bei Vorfahren der an Zwaugsvorstellungen 
leidenden Personen antrifft, werden von den Autoren erwahnt: Neur- 
asthenie, HyfK)chondrie, Epilepsie. Hysterie, verschiedene Geistes- 
krankheiten, insbesondere Depressionszustande sowie i>sychopathische 
Minderwertigkeit niit pathologischer Empfindlichkeit, Reizbarkeit, 
Angstlichkeit und Exzentrizitiit. 

Keiner von den Autoren hat sich jedoch - wie ich inich aus der mir 
zuganglichen IJteratur iiberzeugen konnte — eingehend init der Analyse 
der bei Zwangsvorstelhmgen angetroffenen hereditaren Belastung be- 
schaftigt. Mit Riicksicht auf diese Frage inochte ich nun vier aus eige- 
ner Beobachtung stammende Falle hier anfiihren, welche beweisen, daB 
die hereditare Belastung in Fallen von Zwangsvorstellungen eine homo- 
loge sein kann. 

Fall 1. Frau M. (i., 35 Jalire, aus Krakau, holte am 30. III. 1914 wigen 
Zwangsvorstellungen nieinen Rat ein. Ihr gegenwartiger nervoser Zastand datiert 
angeblich seit ihreui 32. Lebernsjahre. Dainals erkrankte ihr Kind an einer an- 
steckenden Krankheit, was sie sehr geangstigt hat. Der behandeinde Arzt fragte 
sie einraal, ob sie nicht etwa Besuche von aus warts einpfangen babe, welche die 
Krankheit haben einschleppen konnen. Angeblich unter dein EiiifluO dieser Frage 
bcgann die Pat. sich vor Ansteckung zu fiirchten; sie begaiui nach jedem Besueh 
alles griindlich zu reinigen, sich zii waschen, die Tiirklinken z\\ putzen, ihre eigene 
und die Kleidimg ihres Kindes durchzuklopfen und iiberhaupt eine ganze Reihe 
von VorsichtsmaBregeln durchziifiihren. damit sich etwas Ahnliches nicht wieder- 
hole. Gleichzeitig schieii es ihr, daB sie alles, was sie tat, schlecht getan habe. 
8obald niemand ihre Arbeit kontrollierte und ihr sagen konnte, daB die Arbeit 
gut sei, arbeitete sie sehr lange, oft bbi ziir Erschopfung. Sie plagte sich sehr, 
zuinal da sie unter dem Eindruck stand, daB wenn die fragliche Arbeit nicht 
griindlich gemacht sein wird — etwas Boses ihren Niichsten oder ihren Bekannten 
Oder iiberhaupt jeinaudem zustoBen werde. Pm eine Besserung in diesem 
qualenden Zustande herbeizufiihren, versuchte sie es zuerst mit einem Wechsel 
der Unigebuiig und rciste zu ihrer Farailie. fSpater — im September 1913 — ging 
sie in ein Sanatorium, wo sie eine inedikamentdse und physikalische Therapie 
durchmachte, die ihr jedoch nicht viel geniitzt hat. Gegenwartig (Marz 1914) 
ist ihr Zustand insofern gebessert, als sie der Gedanke, es werde etwas Boses ge* 
schehen, nicht mehr verfolgt. Sie muB jedoch alles so genau innchen wie friiher. 
Sie erklart dies damit, daB dies bei ihr nunmehr entweder zur Gewohnheit ge- 
worden sei oder daB sie dazu von einem inner!ichen Drang, dem sie nicht wider- 
stehen koiine, getrieben werde. Denn wenn sie irgendeine VorsichtsmaBregel 
nicht durchfiihix*, wozu dieser innere Drang sie zwinge, so hal>e sie dann keine 
Ruhe und „das kreist urn sie herunP*. Die korperliche Untersuchung er- 
gab auBer Tremor der Lider, Dermographie und 8teigerung der PSR keinen 
nennenswerten puthologischen Befund. Subjektiv klagt sie iiber Stuhlver- 
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^itopfnng, Sfoningoii cle.' Einsehlafens iind allgemeino Schwacho. Sie fiihit sicli 
stets niedergescFilagen nnd weint oft. Xur zeitweise koniint eine kurzdaiiernde 
HcMtorkeit vor. 8ie ist im allgemeinen auBerordcmtIich eiripfindlich. Lautei;^ 
Sprerhen ina<^ht sii‘ nt'rvos. Monotone hausiliche Albeit kann sie nicht vertragen. 

Anainnese: Mit 3 Jahren hat die Pat. Scharlach iind Diphtherie durch- 
gemacht. Menses seit deni 15. Lebensjahr, slots schnierzlos. Zwischen dem 19. 
und 21. Li*bensjahr Anamie. Mit 27 Jahren geheiratet: eine Fehlgeburt; ein vier- 
jahriges gesimdes Kind. Naeh der Fehlgeburt, im 29. Lebensjahr, fiihlte sie sich 
eine Zeitlang sehleeht, war erschopft und ge.schwaeht, ist al>er dann wieder zu 
sich gekominen. Derselbe Zustand wiederholte sieh nach der Entbindung im 
.31. Leliensjahr und dauert bis heute, also sehon seit 4 Jahren. Andeutungen 
von Zwangsvorstellungen bestanden bei der Pat. sehon seit der Kindheit. Sie 
traten gewohnlieh fiir eine gewis.se Zeit auf und verschwanden dann wieder. Sie 
erinnert sich, zwisehen dem 8. und 11. Lc^bensjahr Zwangsvorstellungen gehabt 
zu haben, w'elche .sie jedoch nicht geplagt haben. Es sehien ihr z. B., daU wenn 
sie etwas viernial maehen wird, so wire! dies dann gut sein; w^enn sie z. B. eine 
Erzahlung oder ein Gedicht viernial wiederholen werde, .so werde sie es besser im 
(iedachtnis behalten u. dgl. Da diese Erscheinungen damals nur zeitweise auf- 
getreten sind und sie nicht gequalt und ,,nicht festgehalten'' hJben, war sie aueh 
nicht traurig. Zwisehen dem 13. und 14. Lebensjahr sehien es ihr eine Zeitlang, 
e.s niiisse ihr jemand die Lektion abhoren, damit sie sicher sei, da 13 sie dieselbe 
erlernt ha be. Auch diese Rrseheinung war noch nicht qualeiid. Im 15. Lebens¬ 
jahr ist es ihr manehniaJ vorgekommen, als ha be sie sich wahi’cild des Betens 
oder bi‘i der Beichte ntwas Sehleehtes vorgestollt, etwas vergessen, die Bul3e 
sehleeht absolviert, oder sie bekain Zweifel, wie die aufgetragene Bul3e zu ab- 
Holvieren sei u. dgl. Iiii 18. l^ebensjahr fiirehtete sie .sich, es konnte jemand naehta 
in ihre Wohnung koinmen. Pat. gibt an, daB wenn die frUheren Zwangsvorstel¬ 
lungen nicht qualend w'aren, weil sie eigentlieh nicht reeht Notiz von ihnen ge- 
nommen habe, waren die Zwangsvorstellungen seit dem 15. lebensjahr, be- 
.sonders die religibseii Inhalts, mit Angst, Fureht und innerer Rpannimg verkniipft 
und qualteii und jilagten sie sehr. 

Heredittit: Der Vater der J^at. war sehr enipfindlich und nervbs; alles ist 
ihm nahegegangen; er litt aueh an Zwang.^vorstellungen, die darin Ix^stAnden. 
daB er oft wuederholt naehsehen muBte, ob er die Ti’ire gut versehIos.sen hat, ob- 
wohl er wuBte, daB sie geschlosseri w’ar. 

Zwei Briider und eine SchwestoF der Pat. sind auBcrordentlieh enipfindlich, 
hastig und peinlieh pedant inch. 

Hervorheben inochte ich in beziig auf diesen Fall folgendes: 

1. Die Zwangsvorstellungen bei die.ser Patientin traten sehon .seit 
der friihesten Kindheit auf. 

2. Erst votn 15. Lebensjahre ab waren die Zwangsphanoniene (ins- 
liesondere die religiosen Inhalts) von einer Angst und inneren Span- 
nung begleitet. 

3. Wenn man in Betracht zieht, daB der Vater der Patientin eben- 
falls an Zwangsvorstellungen litt und ihre Briider und eine Schwester 
rlurch Pedanterie aiiffielen, so konimt man zu der tjT>erzeugung, daB 
die Zwangsvorstellungen in diesem Fall nicht nur ein angeborenes, .son- 
<lern auch ein familiares Leiden sind. 

Fall 2. K., 24 Jahr, stud, mod., aus dem Koiiigreich Polen, uiitcr'siichteich zum 
crsteimial am 14. X. 1912. Er hat nie onaniert. Pollutionpu seit dem 1.3. IxJ)en.s- 
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jahr. An sexuelles Trauma odcr sexuelle Konflikte in der Kindheit Oder im Knaben- 
alter kann Pat. sich nicht erionem. Bisher kein Geachlechtsverkehr. Hat flciBig 
gelemt. Schon seit der Kindheit war er schiichtern, angetlieh, unentechlossen, 
reizbar und ein Griibler; er verriet namlich eine Neigung zur Autoanalyse. fin 
It). Lebensjahr infolge Nierenentziindung 2 Monate betllagerig. Biese Krankheit 
hat Huf ihn einen starken Eindnick gemacht, zumal da er fruher niemals korper- 
lioh krank war. Damals hat sich die Xeigung zur Autoanalyse bedeutend gesteigert. 
Pat. hat taglich zu wiederholten Malen seinen Urin auf EiweiB iintersucht. Irn 
Jahre 1905 wurde er durch den Schulstreik stark bewegt. V'or der Matura, im 
19. Lebensjahr, war er stark iiberanstrengt. Damals plagten ihn Zweifel in bezug 
auf das Studium, und zwar beziiglich des absoluten Weiles desselben. Er hatte 
aber gerade fur das Studium und fiir Biicher eine Vorliebe. Auf dera Lande, wo 
er damals zur Erholung weilte, plagten ihn Zweifel, ob der Inhalt der Zeitunga- 
telegramme auch wirklich wahr sei, so daB er schlieBlich keine Zeitiingen mehr 
lesen konnte. Gleiohzeitig qualten ihn auch Zweifel in bezug auf seinen religiosen 
Glaubcn; er ist mitunter stundenlang im Park herumspaziert, ohne diese Ge- 
danken loswerden zu konnen. Spater bestaiiden zwar diese Zwangs^orstellungen 
noch fort, aber in einem geringeren Grade, und haben ihn nicht mehr gestort. Es 
kamen aber immer wieder andere. Im Theater plagte ihn der Gedanke, daB die 
Schauspieler berufsraaBig arbeiten, das Publikum sich dabei unterhalte. Eine 
Verschlimmerung seines Zustandes datiert seit dem Friihjahr 1912. Im Juni 1912 
beabsiehtigte der PaL, iiber Deutschland nach Krakau zu reisen. Er freute sich 
sehr darauf, deutsche Stadte zu sehen, von dcren Zivilisation und Reinlichkeit 
er viel gehort und gelesen hatte. Angeblich unter dem EinfluB eines Buches, in 
welchem ein Lemberger Kritiker die Schonheiten altertiimlicher Stadte beschrieb 
und Niirnberg, Ragusa lobte, dagegen.die neuen deutschen Stadte mit ihren 
bunten Schaufenstern und ihrer schreienden Reklame kritisieHe, taiichte gerade, 
als Pat. sich auf die Reise am meisten freute, ein |)lagender Zweifel bei ihm auf 
in bezug auf die Architektur und auf die Schdnheit der VerkehrsstraBen der neuen 
deutschen Stadte. Vorher hatten ihm gerade diese sehr gut gefallen. Damals 
erteilte der Pat. seinen juiigeren. Vet tern Unterricht in Latein. Da seine Scbiiler 
nicht fleiBig genug waren, w'ollte er die Lektif)nen abbrechen. Ks trat aler da¬ 
mals bei ihm die unsinnige Zwangsvorstellung auf, daB seine Schuler sich an 
ihm auf diese Weise fachen konnten, daB sie den Stuhl, auf den er sich stets 
zu setzen pflegte, mit Fett bestreichen konnten und er sich dann seinen Anziig 
l^eschmieren wiirde. Er muBte immer wieder den Stuhl untersuchen. Obwohl 
er dies tat, haben ihn die Zweifel, ob der Stuhl nicht doch beschmutzt sei, 
nicht losgelassen. Auch die t)berzeugung, daB so etwas ausgeschlossen sei, well 
doch seine Vettern sehr gut erzogen waren und ihn sehr lieb hatten, half nicht 
viel. Seit einem halben Jahr litt er auch an Kopfschmerzen; es war dies cine 
Art dumpfen Schmerzgefuhls und eines Gefiihls, wie wenn jemand mit den 
Fingem sein Gehirn beriihrte. Dies beunruhigte ihn stark. Er lebte deshalb 
in groBer iVngst, da er nicht wuBte, was dies bedeuten kann. Diese Empfindung 
trat wahreiid eines Spazierganges bei ihm auf. Seit einer Woche plagt ihn der 
Gedanke, daB er aus humanitaren Riicksichten kein Fleisch essen diirfte; an- 
derseits aber mdchte er so wie alle anderen normalen Menschen leben und 
Fleisch essen; auBerdem iBt er FJeisch gem. Dieser Gedanke setzt ihm jetzt 
stark zu; so oft derselbe intensiver auftritt, bekommt Pat. Kopfschmerzen und 
fiirchtet, es konnte bei ihm zu einer Neubildung des Gehims oder zu einer 
Geisteskrankheit kommen. Unlangst soil der Professor der Zahnheilkunde, in 
seinen Vorlesungen iiber Neuralgien sprechend, erwahnt haben, daB wandernde 
nervdse »Schraerzen in den Beinen im Anfangsstadium von Tabes auftreten. Das 
hat den Pat. auBerordentlich beunruhigt und er begann, sich selbst genau zu 
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beobachti'ii. Aleine Untereucliung am 14. X. 1912 ergab folgendc^: Subjektiv: 
Klageii iibtT hfiufigen Durehfall, allgemeiiit* Schwachc, melancholiache Stim- 
luung, verminderte Fahigkeit zu geistiger Arbeit; objektiv: Zittem der Augen- 
lider, fibrillare Zuckuiigen der Gesiehtamiiakulatur, genteigerte Lichtivaktion 
der Pupillen, Dermographie, Steigerung der P8R, geateigerte Kmpfindlichkeit, 
leichte Erregbarkeit, Neigung zu Affektivitiit, inelaneholiMche Verstiminung; sonat 
norma ten Korperbau und gute Emahrung. 

Hereditat: Der Vater dea Pat., ein Arzt, ist nervcia, raucht JeidenM-liaft* 
Jich und hat in seiner Jugend an Zwangsvorstellungen gelitten. 

Hervorheben niochte ich in bezug aiif diesen Fall folgendes: 

1. DaB K. schon seit der Kindheit schiiehtern, angstlich. unent- 
schlossen war und an Zwangsphanoinenen in Form von Grubelsucht, 
M^ladie des scrupides, Zwangsvorstellungen und Phobien litt. 

2. DaB dieser Kranke fast ununterbrochen an Zwangsphanonienen 
litt und daB deren Inhalt im Laufe des Leliens inimer wieder wechselte. 

3. Wenn man in Betracht zieht. daB der Vat<‘r des Patienten eben- 
falls an Zwangsvorstellungen litt. kommt man zu der t'^berzeugung. 
daB die Zwangsphanomene auch in diesem Fall nieht nur ein angeborenes, 
sondem ein familiares Syndrom darstellen. 

Fall 3. H., 21 Jahr, stud. me<l. aiis dem Kbnigreich Polen, konsultieile micli 
im Mai 1914 wegen ZwaiigHide<‘n. die ihm den Besiieh der Vorlesungen unnt^lieb 
inachten. In dei Kindheit: englLsche Krankheit, Keuchhusten und Maaerii. Hat 
nie onaniert. Zwisehen dem 19. und 29, Lebeiisjahr oft Pollutionen. Biaher kein 
Coitus. Pat. erinnert aieh dessen genau, daB er seit friiheHter Kindheit .sehuehtern, 
angstlich und traurigen Gemute.s war, daB er sich schon im 9. Lebensjahr vor 
(Vistern fiirchtete. In der Xacht hat er Teufel gcssehen und konnte eine Zeit 
hindureh infolgixlessen nicht schlafen. Diese Angst blieb ihm bis jetzt; noch heute 
fiirchtet er sich, in ein finstei-es Zimmer hineinzugehen — wenn auch nicht imnier; 
dies hangt von seiner Stiinmimg ab. Wenn er gut aufgekgt ist, fiirchtet er sich 
nicht. Mitunter, wenn er spat nachta zu lesen aufhort und sich zum iSchlafen bereit 
m^ht, eigreift ihn eine unbt^schreibliche Furcht, iiber die er sich keine Rechen- 
schaft geben kann. Seit dem 8. Lebensjahr errotet er oft im Gesieht. .Anfaugs 
wuBte er angeblich gar nichfs davon, daB er rot werde. Auch kann er sich heute 
nicht mehr erinnern, warum er in der Kimlheit rot zu werdeii pflegte und unter 
welchen Cinstandeu dk« g<?schah. *S(‘Xuelle Kiiidrflcke, Phantasien oder sexuelle 
V^orstellungen ha ben angeblich in seiner Kindheit keine groBcre Rolle gespielt, 
obw'ohl er andert^rseits seit der Jugend Damen inied. DaB er daljci rot zu werdeii 
])flegte, wuBte er nicht. Erst die Umgebung bemerkte es und begann ihn auszu- 
lachen; erst dann begann er sich dessen zu .schiimen. Infolge des Rotwerdens 
und der Verschiichtening hatte er viel IJnannehmliehkeiten, z. B. wegen un- 
gerechtfertigter V^erdiichtigungen. Auch heute noch meidef er jeden gesellschaft- 
lichen Verkehr, weil schon jeder Vorubergehende bei ihm Rotwerden, Steifheit 
der Bewcgungen und Versehiichterung hervorruft. Dureh einen (iarten, in dem 
Alenschen auf Biinken sitzen, kann er nicht gehen, weil er sofort rot wird, er ist 
sich jedoch nicht klar dariibcr wesw'egen. Hier in Krakau kann er an einem Gt*n* 
darnien oder Polizisten nicht vorubergehen. ohne rot zu werden. Auf der Grenz- 
station fiirchtete er in den Revisionssaal hineinzugehen, wei! er wuBte, daB er 
rot werden W'ird. Warum er Angst hatte, weiB er eigentlich nicht; er niuimt jedocli 
an, daB dies deshalb ge.nchah, weil er fiir einen Spion gehalteti w’erden konnte. 
Deshalb fuiehtet er auch in der X;ihe der Forts sfiaziertmzugehen. Die Vor- 
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h'Huiigen kann er aueli nicht besuchen aus Furcht, infolge l^otwordeiu* evtl. 
in faLschen Verdacht zu geraten. Im Pi-OHektoriuin sind einc*H Tagea einige Skelett- 
knochen abhanden gekoinmen. Der Professor wandte sich deswegen an das Audi¬ 
torium. In deinselben Moment istPat. rot geworden: „Wenu inich damals jemand 
angeschaut katte hntte er glauben kdnnen, daB ich es getan habe.“ Auch in 
■den Vorleaungen fiber Biologic, insbesondere wenn der Professor ein Kapitel der 
Embryologie beriihrt, wird Pat. rot. Ciegenwiiitig besucht er nur noch die Vor- 
iesungen iil»er Physik iind (’hemie. Aber auch in den Vorlesungen iiber Chemie 
wird er rot, sofern er mit Kollegen und nameittlich mit Kolleginnen zusaminentrifft. 
Infolgedessen denkt er jetzt daran, das Studiuni der Medizin aufzugehen und ein 
a.ndere8 Fach zu ergreifen, und zwar ein solches, welclies nicht den Verkehr mit 
anderen Measchen erfordert und bei deni auch das iStudieuobjckt ein anderes 
ware, obwohl er gerade fiir die Medizin cine groBc* Vorliebe hat. Sehon iui vorigen 
♦Stmiester hatte er die Alwicht, an das Polytechnikum zu gehen, ist jedoch zu spat 
von den Ferien zuruckgekehrt und konnte die Absicht nicht mehr verwirklichen. 
Er moehte sich der Mathematik widnien, weifl jedocrh, daB er fur Mathematik 
keine Fiihigkeiten besitzt. Oleichzeitig mit deni Rotwerden tritt bei dieseni Pat. 
cine Sehiichtemheit, 8teifheit und Erschwening der Spraehe auf: er verspricht 
sieh, stottert und seine 8timnie wird unnatiirlieh. Wenn Pat. dessen sicher ist, 
daB nieraand sein Rotwerden bernerken wird. z. B. in Dunkelheit, dann ist seine 
>ipraehe voJJkommeii frei und er wird nicht rot. Hohe und insbesondere niedrige 
Temperatur verhindem auch das Auftreten dieser Befurehtungeii und des Rot- 
werdens. Dair.n anschlieBend verschwindet aiieh die Sehiichternheit, die B<^- 
wegungen weixien elastisch, frei und sind nicht steif. Zuiii SehluB gibt Pat. noch 
folgendc Aufklaning: daB et gar nicht miBtraiiisch ist, daB er sich bis jetzt fiber 
seine Zwangsphanoinene gar niemandem anvertraut hat, nicht eininal seiner 
Mutter. Davon, daB seine Mutter in der Jugend auch an Zwaiigsvorstenungeii 
gelitten hat, erfiihr er zufhllig, als er schon 18 Jahre a!t war. Damals hat seine 
Mutter, als sie bemerkte, daB er haufig errdte, ihin erziihlt, daB ihre Schwestern 
sie auch auszulachen pfiegteii. weil sie ohne stichhaltigen (trund oft rot wurde. 
Die Angst vor ungerechtfertigter Veidaehtigung hatte er schon vor dem 18. Lebens- 
jahr. Als er a^ou der Mutter <"rfuhr, daB auch sie iihnliche Krscheinungen hatte, 
fcam ihm schon damals der Gedanke. daB dies etwas Erblichc‘s .sein infisse. Die 
Kollegen. die den Gnind seiner Menschen.scheu nicht ahnen, halten ihn unrichtiger- 
weise fiir einen Misanthropen. Die Untersuchung dii‘ses Pat. ergab folgenden 
Refund: subjektiv: Schwache und Neigiing zu Depression, gesteigerte Empfind- 
lichkeit und Empfindsamkeit. Arbeitsfiihigkeit gut erhalUm; o bje kti v; schwacher 
Korperbau, ungenfigender Emahrungszustand. Myopie. Anisokorie, I. > r. Devia¬ 
tion der Zunge nach links. Gesteigerte Dermographie. Fibrillare Zuckungeii der 
Lider. Steigerung der PSR. 

Hereditat; Der Vater des Pat. war phlegmatisch, angstlieh, empfindlieli 
und ivizbar; er litt an Tabes dorsalis und starb an galoppiererider Schwindsiicht. 
Seine zwei Schwestern wareii gesund. 

Die Mutter des Pat. ist auBerlieh ruhig, beherrscht sich und inacht den Ein- 
drnck einer gesunden Person, ist jedoch empfindsam und reizbar. Bis zum 
2P. Lebensjahr pfiegte sie rot zu werden und Verdachtigungen zu befurchten. 
Wenn irgend jemand etw:is versehuldet hat. furchtete sie, daB man sie deswegen 
beschuldigen konnte. Seit dem 20. Lebensjahr wap aie gesund, obwohl die Er- 
^^heinungen des Rotwerdens in geringerem Grade auch spiiter bestanden. Eine 
Schwester der Mutter des Pat. ist riihi;r. aber angstlieh; sie liesueht nieht das 
Theat-er aus Angst vor einer Feiiershrunst; sie meidet auch jede Eisenbahnfahrt. 
*Sie schabt vor dem Essen die Seni mein ab, aus Angst vor Ansteckung. Sie ist 
iiiimer in Surge um ihreii Mann. b{'fiirchtet, es konnte ihm ein ITngliick zustoBeii, 
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iind hat nicht zugogehen, daB er cine Stellung in cincm Oide annehmo, in welchcin 
kein Arzt wohnt. Eine zvvoite »Sehwester dor Mutter des Pat. ist nihig, angstigt 
sich jedoeh in bczug aiif Anstec*kung und ist iiWrhaupt beziiglich verschiedener 
Krankheiten auBcroi*dentlich fnrchtaain. Eine ihrerTdchter niniint aus Angst vor 
Bakfericn nienials (JeJd in die Hand. Aus deinselben Uninde hat sie auch nie- 
inals Biicher von einer offentlichen Bibliothek ontliehen. Eine zweite Tochter 
fingstigt sich, wenn die MuttcT von Hause weggeht, und erlaubt ihr deshalb nicht, 
alleiri auszugehen. Dieselben Piesorgnisse hat sie bezuglieh ihrer Sehwester. Die 
Briider der Mutter des Pat. sind temperamentvoJl und impulsiv, sprechen laut 
und rasch, sind etwas uniiberlegt, a her gesund. 

In bezug aiif cliesen Fall mbchte ich hier folgendes hervorheben: 

1. H. bot von der Natiir aus ein schiichternes, angstliches und zu 
Depression neigendes Wesen und litt von der friihesten Kindheit an 
an Zwangaphanonienen in Form von Erythrophobie. 

2. Die Mutter des Patienten litt ebenfalls an Erythrophobie. Zvvei 
Sehwestern der Mutter des Patienten und zwei Tochter einer dieser 
Sehwestem litten auch an Zwangsphanomenen in Form von Angst vor 
Ansteckung u. dgl. 

3. Patient hat sich bis zu seinem 18. Lebensjahre vor niemandem — 
nicht einmal vor seiner Mutter — iiber seine Zwangsphanomene aiis- 
gesprochen. 

4. Die Zwangsphanomene sind in diesem Fall nicht nur ein ange- 
borenes Leiden, sondern ein familiares Syndrom. 

Fall 4. Frau F. G., 42 Jahr, (^ut8bo8itzei*sgattin aus (lem Kdnigrcich P(»lciu 
konsulticrtt' niich iin Jahre \90t» — infolge ZwangsvorsU'llungcn. In der Kind- 
hcil hat Pat. Scharlach, Maseru, Keuchhusteu und Diphtheric durchgeinacht. 
Sonst war sie als Kind physisch gesund und kraftig. Zwischen dem 13. und 
U>. licbensjahr litt sie an Bleichsuelit. Mit 21 Jahren geheiratet. Hat 2 Kinder, 
einen 20jahrigen Sohn und eine 15jahrige Tochter. Als kleines Kind fiirchtete 
sic sich vor Bettlern. Andererseits erinnert sie sich, daB sie schon seit friihester 
Kindheit sich allerlei Sorgen und Kumnier zu machen pflegte. Erinnert sich genau, 
schon nut 7 Jahren mitunter einigemal — bis .5 mal — auf die Wiese gelaufen 
zu sein, uni nach einer Bluine zu sehen; c*in iiinerer Drang zwang sie dazu. Die 
gauze Kindheit war fiir sie infolge von „VerzweiflungeiF' eine Qual; denn .sie liat 
sich zu niemandem iiber diese Erscheinungeu ausgesprochen. Sie war 2 Monate 
alt, als ihre Mutter starb; zum Vater hatte sie kein Vertrauen und furchtete, 
von ihni ausgelacht zu werden. Sonst ist sie luiter guten Bedingungen erzogen 
woixlen. Infolge dor sie plagenden Zwangsgedanken fiihlte sie sich schon datnal.'^^ 
unglucklich. In dei’selben Periode, als sie die Bleichsucht hatte fiirehtet^? sie sich 
vor Dieben. Trotzdem .sie wuBte, daB niemand ini Zimmer w'ar, hat sie manehinal 
unter das Bett schaiien miissen. Beim Durchsucheii der Zimmer ist sie manch- 
mal fdriiilich in einen Wahn geraten; sie hob die Kissen hoch und suchte unter 
den Kissen Diebe. Es plagte sie die Furcht, frevelhafterveise die Komiiumion 
empfangen zu haben. Zwischen dem 14. und 17. Lebensjahr war sie so verzweifelt* 
daB sie manchmal wic geistesabwesend umherging; os schieii ihr, sie sei benommen, 
trotzdem sie wuBte, daB dies nicht der Fall war. FriihmorgeriS, gewohnlich noch 
irn Schlafe, noch vor dem Erwachen, trat bei ihr eine Hcrzbekleinmung und 
Traurigkeit auf: sie kriinkte sich im Schlafe dariiber, daB sie, sobald sie nur er- 
waehe, wieder von d(‘n peinliehen Phanta.^ien geplagt werden wird. Wenn sic 
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^iif der ytraOe zufallig Jemanden angestoBen hat, verfolgte sie spiiter dcr Gedanke, 

-sio hatte den Menschen getdtet. Wenn sit* von einem Morde gehort o<ler gelesen 
iiat, so begaiin sie sofort dcr Getlanke zu verfolgen, sie habe die betreffeiide Person 
getdtet. Kinnial, gelegentUch des Todea der Sehwester ihrer Freuiidin, plagte sie 
-das lichtige Gefiihl einer Morderin. Sie hat daran schrecklich moralisoh gelitteu, 
hat sich aber damit nieinandeni anveitraut, weil sie sich schainte, solche Ge- 
danken zu haben. Einmal muBte sie deswegen sogar beichten geheii. weil sie anders 
den unsinnigen Gedanken, daB sie es getan habo, nioht los werden konnte. Vor 
cdnigen ,J}ihren ist in der Provinz Posen eine gevrisse M. ennordet woixlen. Sout¬ 
her '<tand Pat. Jange iinter deni Eiiidruck der Zwangsidee, daB sie die Morderin 
dor Frau M. sei, obwohl sie sich dariiber ini klaren war. daB e.*^ lacherlieh ist, 
so zu denkeii; und dennoch konnte sie sich iiicht voni Drucke dieses Gedaiiki'ns 
bofreien. Wenn jemand erkrankte, so verfolgte sie dcr Gedankt*, sie sei daran 
schuJd, sie habe die betreffende Person V€*rgiftet. Infolgedesseii konnte sie aueli 
nieniandem eine Arznci reichen, aus Furcht, daB sie spa ter tier Getlanke vei- 
folgen wiirde, daB sie — im Falle einer Wi’schlininierung txler des Todes - sellst 
daran schuld sei. Wenn .sie dennoch nianchnial gezwungeii war, eine Medizin zu 
geben, so wusch sie sich vorher imuier wieder die Hiiiide und rieb sie iiiit einer 
Biirste ab, um ja nicht etwa mit der Mt*dizin irgendein Gift odor sonst etwas 
iSchadliches zu verabreichen. Iin Grunde gcriommen wuBte sie ganz gut. daB 
dies ausgeschlosscn sei. Sie furchtete nicht, daB der Zustand des Kranken sich 
(lurch sie vei'schliminere; sie furchtete sich viciniehr nur vor eigener Verzweiflung 
und vor eigenen Vorwurfen. die sie sich — iih Falle einer Vei*schliniiinerung — 
uiaohen wuixle. und auch vor dein, was tiann mit ihr bei der Beiclite seiii wiirth*. 

In religidser Beziehung hatte sie stets viele Zweifel. Ini 32. Lebensjahr qualtt* 

(lurch langere Zeit hindurch der Gedanke, die Jiiden kdnriten vielleicht doth 
lecht haben mit ihrer Behauptung, Ghristus sei noch nicht gekornmeii; und dies / 

versetzie sie in eine unbeschreibliche Unruhe und Furcht. Seit der Kindheit er- 
lotete die Pat. oft. Die Furcht, infolge des Rotweitlens komisch zu erscheinen, 
trat l3ei ihr zum erstenmal erst im 18. Lebensjahr auf. Heute hat sie Furcht nicht 
vor dem Rotwerden, sondern eigentlich davor, infolge des Rotwerdens in eine 
koinische, zweideutigt* und verdachtige Situation zu g(*raten. In Gesellschaft 
mtzt sie stets in einer groBen Spannung imd in (*wiger Angst, es konnte jemand den 
Xainen eines bekannten jungeii Mamies aiissprechen, was bei ihr sofort Rotwerden 
veiiirsacben wiirde, wodurch sic in eine zweideutige und komische Situation ge 
raten wiirde. Friiher war diese Angst vor dem Rotwerden von einem Gefiihl des 
Liiftmangels und einer nicht .schnuTzhaften, aber sehr peinUchen Sensation tier 
Herzbekleminung begleitet; es war ihr, wie wenn sich das Herz — ahnlicli einern 
4Schwamm in der Hand — ziisammenkrarnpfte und aus ihm alles Blut entwich. 

Die*Pat, hat in einem Pensionat in Krakau ihre Tochter. In Krakau angekomnien, 

.stieg sie in diesem Pensionat ab, um ofters Gelegenheit zu haben, ihre Tochter 
2 U .sehen. Bei der Unterhaltiing mit den Kolleginnen ihrer Tochter erfuhr sie 
jedoch, daB eine von ihnen einige von ihren Bekannten und Nachbarfamilien kennt. 

In der Befiirchtung, daB diese Pensioiiarin im Gesprach irgendeinen Knaben 
-erwahnen konnte, bei ihr sofort ein Erroteii verursachen wiirde und sie komisch 
erscheinen lieBe, lenkte sie das Gesprach auf ein anderes Thema und hat seitdem 
nicht mehr mit dieser Pensionarin gesprochen. Um sich derartigen Verdachti- 
gungen nicht auszusetzen, die sie schrecklich beleidigend beruhren, und um diese 
peinliche seelische Spannung zu vermeiden, geht sie alien Gelegenheiten und 
Situationen aus dem Wege, in welchen sie hell beleuchtet ware und von anderen 
gut beobachtet werden konnte. Sie ist immer bestrebt, im Schatten und unbemerkt 
zu bleiben, um die Aufmerksamkeit nicht auf sich zu lenken. Sie kann sich nicht 
einer hell leuchtenden Lampe nahem; wenn es irgendwie geht, richtet sie es stets 
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80 oin, daB sie wahrend einea Oesprm*hoh spaziert, um nicht den Blick der andereii 
Person auf sich zu lenken. Ks int flir sie eine Qiial, bei Tiselie oder auf einem Sofa 
zu sitzen. Iin Diinkeln macht auf sie flas Auasprecheii des Xanieiis irgendeinef» 
jungen Mannes gar keiiien Kindruek, sie wird dabei auch nieht rot, weil sie weiB, 
daB niemand ihr e\entiielles Kiriiten l>t‘nierken wiirde. Sobald sie aus dem Dorfe 
in die Goiivemcnientsst^idt konimt, ineidet sie cJie StraBen, auf denen sie Be- 
kannte treffen kbnnte. Jede Keise in die Xaohbarschaft oder ein Bmpfang bei 
ihr zu Hause venirsacht ihr schon iin voraus eine iinbeschreibliehe seelische 
Angst. Deswegen meidet sie iininer melir den Verkehr init anderen Meoschen, 
obwohl sie sehr gesellig ist nnd Menschen gem hat, — eben weiJ sie so sehr 
darunter leidet. Peinlieh ist ihj* natuiiich aueh, daB nieinam! den Gmnd weiB, 
weshalb sie eigentlieh die gesellschaftlichen Heziehungen abbricht. In der Nach- 
barschaft Avohnte ein ihr gut bekanntes Ehepaar: sie war jung, er alt. So oft nun 
diese bekannte Dame den Xamen ihres Mannes ausspraeh, ist Pat. sofort rot ge- 
worden; und dies versetzte sie in einen cutsetzlichen seeliseheii Zustand, weil 
sie sich infolge dieses Krrotcns gegeniibei* ihier Freundin in einer zweideutigen 
und kotnischeii Situation l>efand; denn wai*e ja wirklich geradezu komisch, 
daran zu denken, daB sie zu dieseni iilteren Heim in irgendwelcher Beziehung 
stehen koni’te. 8ogar nach seinem Tode pflegte Pat. jedesinal rot zu werden, so 
oft ihre Freundin ihi*en vei-storbenen Mann erwahnte. Hingegeii errotete sie nie- 
mals, wenn andeie Herren im Gesprach den Verstorbeneii erwahnten. liu Kreis<? 
ihier nachstcn Angehorigen errotet unsere Pat. nicht. Der Ginstand, daB sie — 
wie es ihr vorkomint — so oft komisch erscheint, deprimiert sie und emiedrigt sie 
in hohem Grade. Deswegen befindet sie sich .standig in einer Depression, leidet 
sehr darunter und lebt in stiindiger Angst, daB sie das Botwerden niemals werde 
verbergen konnen. Je offer sie rot wird und deiiientsprechend sich emiedrigt 
fiihlt. um so unglucklieher fiihlt sie sieh. Deshalb mochte sie Iiel>er von diesen 
Zwangsphanomenen befi-eit werden, als mit dem groBten lleichtum umgeben sein. 
iSie mochte schon liel>er an Epile|)sie oder iigendeiner anderen Krankheit leiden, 
als an einem solchen Leiden, welcht^s fiir andere unverstandlich und unbegreif- 
lich ist. Ihi¥m Maiine hat sie sich aus Angst, komisch zu ersc'heinen, mit ihreii 
Qualen nicht anvertraut. Im Jahrc 11H)5 ist sie iiuter dem Vorwaiid einer Xerven- 
zerriittung in ein Xaturheilsanatorium nach Deutsehlaiul gefahren. Den Deutschen 
gegeniiber ist sie niemals rot geworden. Als jedo^di ihr Bruder dorthin zur Kur 
kam, bekam sie Angst, zu erroten. sobald sie ihm auf der SiraBe liegegnen wiirtle, 
und dies plagte sie fuiehterlich. Eines Tages, als .sie sich schon sehr sehlecht 
fiihlte, hat sie sieh dem dort ordinierenden Ai*zte anvertraut. Dk'ser Arzt hat 
aber angeblich fiir ihr Leiden kein Veistandnis gehabt und sagte ihr, er ha be fiir 
solche Dummheiten keine Zeit. Das hat auf sie .sehr depriinierend gewirkt. Wenn 
sich jemand so emiedrigt — sagte sie — und ein solches Geheimnis der 8eele 
preisgibt, so macht es dann einen schrecklieh (leprimierenden Eindruck, wenn 
dies so leichtfertig und ohne* Verstandnis beuiteilt wild. 

Die physisehe Untersuchung der Pat. ergab folgenden Befund: Frau G. ist 
etwas beleibt, gut gebaiit. phy.sisch kraftig und gestmd. Die Pupillen mittelgroB, 
leagieren normal. Die Sehnenreflexc nieht gesteigert. Kein Tremor. Xormale 
Dermographie. Pul.saktion besehleunigt, andauernd 120. 

Hereditat: Die Mutter d(‘s Vatei's der Pat. fiirchtete .sieh vor jidem Ge- 
sprach mit Freinden; sie fiirchtete insbesondere rot zu werden. Xichtsdestoweniger 
hatte sie ein gesundes Urteil, dachte logLseh und hat energisch den Haushalt gefiihrL 

Der Vater der Pat. litt im Knabenalter an Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
handlungen; muBte flucheii, obwohl er sehr I'cligios war. Im 24. Lebensjahr fiihlto 
er sich durch Zwangsphanomene so stark geplagt, daB er zu einem Professor nach 
Berlin fuhr und den fragte, ol) er Jieiraten diiife. IVotz diese.s Zwnnges war er 
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aufierlich nihig, so daB niemand ahnte, wie sehr er lilt. Die Schwester dea Vaters 
der Pat. gab einen Brief, den sie schrieb, erst alien zu Jesen, urn sich zn vergewisseni, 
ob aic nicht etwaa weggelasseii babe; sie adressierte den Brief inanchmal lOmal 
au8 Sorge, es konnte die Adresse vielloicbt unleserlich geschrieben sein, oder es 
konnte etwaa fehlen. Sie schautc gewohiilich unter das Bett, ob dort keine Die be 
versteckt wind, obwohl sie w^uBte, daB dies nicht der Fall war. Kontrollierte zu 
wiederholten Malen die Schlbsser, ob diese auch wirklieh gut gesehlossen sind. 
Sonst war sie vemiinftig, enei^seh und fiihrte geradezu nuisterhaft ihre Wirt- 
schaft. Kin Sohn dieser Schwester des Vaters hat fortwahrend tiewissensbiese, 
kann nichts auf eigene Verantwortung unterneJimen, fiirchtet, er konnte jeinanden 
betrugen, ist jedoch sehr rechtschaffen und sehr tiiehtig. Ein Bruder des Vaters 
der Pat. ist lustig, frei und gesiind. 

Die Mutter der Mutter der Pat. war nach einer Ciebiu*t voriibergehend geisU^s- 
krank. 

Die Mutter del* Pat. starb wahreiid des polnischen Aufstandes in Sibirien, 
a Is Pat. 2 Monate alt war. Zwei Schwestern der Mutter der Pat. sind erst iin 
spatereii Alter etwas geistessehwach gew'esen. Eine Tochter einer dieser Schwestern 
der Mutter der Pat. leidet an hysterischen Schmerzen. Eine Tochter eines Bruders 
der Mutter unserer Pat., ein sehr tiichtiges Madcheii; studiert an der Universitat 
und hat an dein literarischeii Kmnzchen, das sich uni den Schrifteteller Przy- 
byszewski gruppierte, lebhaften Anteil genoinnien; init 16 Jahren hat sie eine 
Psychose durchgemacht. 

Die iiltere Schw'cster der Pat., die auBerlich vollkomnipn der Mutter ahneJt, 
ist gesund. Der altere Bruder der Pat. leidet an Zwangsvorstellungen; ist gut 
situiert, hat jedoch nicht geheiratet. Leidet an Fiuxiht vor Errbten. Der jiingere 
Binder der Pat. ist sehr intelligent, leidet jedoch auch an Zwangsideen. Er steht 
fast ununterbrochen in hydropathischer Behandlung und wurdc alles in der Welt 
hei^eben, wenn er seine Zwangsgedanken loswerden konnte. 

In bezug auf diesen Fall mochte ich folgendes hervorheben: 

1. Zwangsvorstellungen, Angst und seelische Qualen, niit Nei- 
gung, sich allerlei Sorgen und Kumnier zu niachen, sind hier schon in 
cler Kindheit zuin Vorschein gekommen. 

2. Im Backfischalter brachte der Patientin die Beichte eine inoinen- 
tane Erleichterung, hat sie aber nicht geheilt. 

3. Der Inhalt der ZwangsphMomene wechselte hier iiii Laufe des 
Lebens fortwahrend. An der Spitze aller Zwangsphanoinene trat als 
am raeisten qualender Zwang im 18. Lebensjahre die Erythrophobie 
hervor; die Angst vor dem Rotwerden, die Angst, infolge des Rot- 
werdens komisch zu erscheinen oder die Angst vor der Angst, im Falle 
cles Errotens komisch zu erscheinen. 

4. Dieser Fall ist in bezug auf die Atiologie der Zwangsphanomeiie 
sehr lehrreich. Wir finden hier Zwangserscheinungen in drei Genera- 
tionen: 1. bei der Mutter des Vaters, 2. bei dem Vater, seiner Schwester 
und dem Sohn dieser Schwester des Vaters und 3. bei der Patientin und 
bei zw'ei Briidem der Patientin. 

5. Analoge Zw^angsphanomene finden wir in dieser Familie bei 
mehreren Mitgliedem, und zw*ar die Erythrophobie: bei der Mutter 
des Vaters, bei einem Bruder der Patientin und bei der Patientin selbst; 
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Zwangsgedaiiken religioseii Inhalts: hei dein Vater der Patientin uiid 
bei der Patientin; Angst vor Dieix*!!: Ikm der Schwester des Vak^rs und 
hei der Patientin. 

Wie wir gesehen haben. zeichuen sich drei von den hier beschriebenen 
Kiillen durch eine angeborene eigenartige Einpfindlichkeit, Ujient- 
sehlossenheit. Schiichternheit und Angstlichkeit aus. Diese psychophj’si- 
schen Eigentiimlichkeiten. die mit dem Charakter des Individuums iin 
engeren Sinne des Wortes eigentlich nichts zu tun haben — sind nichl 
etwa mit einer Timiditiit oder Willensschwache zu identifiziereii. Denu 
unter den Personen, welche derartige psychophysische Eigentiimlieh- 
keiten aufweisen und an Zwangsanonialien leiden. trifft man oft tat- 
kriiftige, energische Leute. die sonst in ihrem Lc‘ben und Handein ge- 
iiiigend Zivilinut, Konsequenz und Ausdauer zeigen. worauf schon 
(>ppenhei rn^) aufinerksam gemacht hat. 

Bei dieser C^elegenheit will ich hier noch eine andeie Eigentuinlich- 
keit der Psyche der init Zwangsvorstellungen behafteten Personen 
hervorheben: dab es gar nicht selten vorkommt, daC sich solche Leute 
durch eine auffallende, ihreri HchulkenntnLssen und ihrer sozialen Lage 
gar nicht entsj)reehende Intelligenz auszeichnen und eine ausgesprochene 
Neigung verraten, sich mit verschiedenen psychologischen Problernen 
zu befasseii. Manche von ihnen interessiereu sich sehr fur Psyeho- 
therapie, insbesondere fiir Hy{>notisinus, Psychoanalyse oder Persua* 
sionsinethode; sie studieren entsprechende Werke oder korrespondieren 
mit den bekanntesten Psychotherapeuten, Neurologen ock*r Psychiatern. 
Es ist manchmal gcTadezu auffallend, in welch regem brieflichen \"er- 
kehr so ein armer und in den primitivsten V'erhaltnissen einer kleinen 
galizischen Provinzstadt lebeiider Kranker mit Wien. Berlin. Breslau. 
Miinchen, Zurich, Bern oder Paris steht. 

Des weiteren sehen wir, dab in alien vier hier beschriebenen Fallen 
die Zwangsphanomene schon in friihester Kindheit zum Vorschein ge- 
kommen sind, auf welchen Umstand schon Westphal, Krafft- 
Ebing, Wille, Oppenheim und andere hingewiesen haben. 

Die Falle I und IV zeigen weiter. dali die Angst, die innere Spannung 
und die Depression keine unbedingt notwendigen integralen Bestaud- 
teile der Zwangsvorstellungen bilden, da sie sich an dieselben erst spater. 
d. h. in spateren Phasen der Entwicklung anschheCen konnen. Ahri- 
liche Anschauung haben schon Le Grand du Saulle, Westphal und 
Krafft-Ebing vertreten. 

Andererseits beweisen alle vier Falle. dab die Zwangsphanomene 
eine I endogene Anomalie darstellen, welche als Ausdruck einer anor- 
malen familiaren Konstitution aufgefabt werden miissen und nicht als 
Folge irgendwelcher auberen Einfliisse. welche in (iestalt von in der 

OppcMiheim, Ixlirbuch der Xerveukrankheiten, 1913, S. 1522. 
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Kindheit durchlebten moralischen oder sexuellen Konflikten, die auf 
das Gerniit eingewirkt haben, angesehen werden konnen. Denn wenn 
man annimmt, daB jede physiologische oder pathologische Erscheinung 
einerseits das Resultat gewisser auBeren Reize ist, andererseits aber von 
dem Boden abhangt, auf welchen diese Reize eingewirkt haben, so be- 
weisen die hier angefiihrten Falle, daB der angeborenen Pradisposi- 
tion oder der pathologischen Anlage beim Zumvorscheinkommen von 
Zwangsphanomenen eine viel groBere Bedeutung beizumessen ist, als 
den auBeren Reizen. Die in meinen Fallen beobachteten Zwangspha- 
nomene lassen sich nicht auf individuelle Erlebnisse s^uruckfiihren. Ihr 
Hervortreten in der personlichen Entwicklimg ist meiner Meinung nach 
phylogenetisch bedingt, und zwar durch eine ererbte Pradisposition 
gerade zu Zwangsphanomenen, eine Pradisposition, welche von einer 
Generation auf die andere iibergeht, ganz analog dem X, welches be- 
wirkt, daB Kinder dieselbe Haarfarbe, Haarform, Gangart oder das- 
selbe Temperament oder dieselbe ethische Anlage wie ihre Eltem oder 
GroBeltem zeigen. 

Zwangsphanomene sind das Resultat oder der Ausdruck einer ano- 
malen Funktion der Gehimzellen, die sich entweder durch das ganze 
Leben kundgibt oder die nur in gewissen Perioden der Entwicklung oder 
nur wahrend bestimmter erworbener Schwachezustande des Zentral- 
nervensystems, mehr oder weniger ausgepragt, zum Vorschein kommt. 
Jedenfalls aber ist die Tendenz zu dieser pathologischen Funktion der 
Gehirnzellen angeboren. Gleichartige iiuBere Reize wirken auf alle 
Menschen ungefahr in derselben Art und Weise. Zwangsphanomene 
kommen jedoch nur bei denjenigen Personen zum Vorschein, die mit 
der gegebeneh materiellen Anlage zur Entstehung von Zwangsphano- 
raenen schon auf die Welt gekommen sind. Wemi Zwangsphanomene 
in einer und derselben Familie durch mehrere Generationen fortgeleitet 
werden und wir ihnen z. B. bei der GroBmutter, beim Vater, bei den 
Geschwistem und deren Kindem und schlieBlich bei der Tochter und 
ihren Geschwistem begegnen — wie wir dies im Fall IV sehen —, so 
kann man doch nicht daran denken, daB sie auf dem Wege der Nach- 
ahmung entstehen, sondem man muB annehmen, daB sie spontan aus 
dem Boden der pathologischen familiaren Konstitution herauswachsen 
(wie die Blume aus der Pflanze) und deshalb als ein familiares Syn- 
<irom angesehen werden miissen. Dementsprechend finden wir auch 
das Syndrom der Zwangsphanomene gewohnlich, oder sagen wir meisten- 
teils, bei den verschiedenen Formen der Neuro- oder Psychopathic oder 
in besonderer Auspragung als eine Begleiterscheinung im Verlaufe von 
Neurasthenic, Psychasthenic, funktioneller Neurose, periodischer Psycho- 
neurose, Depression (im Verlaufe von Psychosis maniacalis-depressiva), 
Schizophrenic (Dementia praecox) u. dgl. aber — meiner Meinung nach— 
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nur dann, wenn diene Krankheiteii oder Schwachezustande des Zentral- 
nervensystems bei Persoiien aufgetreten sind, welche eben eiiie ange- 
borene, nianifeste oder lateiite, konstitutionelle Prarfiaposition zu Zwanga- 
phanomenen mit zur Welt gebracht haben. 

In bezug auf die Frage iiber hoinologe Erblichkeit in Fallen von 
Zwangaphanoinenen babe ich in der mir zuganglichen Literatur nur 
folgende kurze Erwahnungen gefimden: Krafft-Ebing fiihrt an, 
daB er Zwangavoratellungen bei zwei Schweateni beolmchtet hat, 
Oppenheim*) gibt in aeinem Lehrbueh der Nervenkrankheiten in 
einer Aninerkung an: 1. daB er drei Schweateni behandelt hat, die an 
Zwangavoratellungen in wechaelnder (ieatalt litten und 2. daB die Mutter 
und eine Schweater seiner Patientin. die an Erythrophobie litt, ebenfalla 
an deraelben Krankheit gelitten haben. Bleuler*) nimmt an, daB die 
Uraache <Ier ,.Zwangsneuro8e“ in der hereilitar-neurotiachen Anlage 
liegt, die aich oft in der Familie in gleichartiger Weise auBert. 

Die Tataache, daB man biaher von der hoinologen Erblichkeit in 
Fallen von Zwangaphanoinenen sehr wenig wuBte. erklare ich mir 
damit, daB die an Zwangsphanomenen leidenden Patienten dieae oft 
nicht ala etwas Krankhaftea ansehen, sich des Leidena achainen und 
aich haufig aus Angst, ausgelacht zu werden, iiberhaupt niemandem, 
nicht einmal dein Arzte gegeniiber anvertrauen, ao daB die Verw^andten 
von dieaen ihren Eracheinungeii haufig nichta wiaaen und auch umge- 
kehrt die Patienten nur durch Zufall von ihren Elteni erfaihren, daB 
dieaelben an analogen oder identiachen Anomalien leiden oiiev gelitten 
haben. 


') 1. o. S. 1524. 

D*hrb!ic*h dor Psychiatric. MHti, S. 4lt>. 
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Zwei FfUle Ton eigentiimlicher AffektTerBchiebung. 

Nach cineni Vortrag, gehalten in Bern am 27. November 1910 
im Verein schweizerischer Irrenarzte. 

Von 

W. V. Speyr (Waldau, Bern). 

. (Eingegajigen am S, Juni 191S.) 

Meine erste Beobachtung ist unvollkommen, denii ich babe sie nur 
nebenbei, als Mitglied des bemischen Sanitdtskollegiums, geniaeht. 
Dieses Kollegium hat u. a. die Aufgabe, bei Verbrechen mit tddlichem 
Ausgange den Sektionsbericht und das Gutachteii der Gerichtsarzte zu 
uberprtifen; ergibt sich dabei eine wesentliche Meinungsverschiedenheit, 
so muB eines seiner Mitglieder seine abweichende Ansicht bei der gericht- 
licben Hauptverhandlung vertreten. 

Im November 1906 war durch die Zeitungen die Nachricht gelanfen, 
die Frau eines Bauern, Marie B., in der Nahe von Thun, eine Raben- 
mutter usw., hatte ihr dreijahriges Madchen von jeher miBhandelt, 
bis es schlieBlich am letzten Oktober gestorben ware. Nach einiger 
Zeit hatte das Sanitatskolleginm auch den entsprechenden Sektions¬ 
bericht und das Gutachten erhaJten, und zwar ausnahmsweise mit den 
ubrigen Untersuchungsakten, aber diese iibrigeil Akten, die Frau B. 
als eine besonders rohe und herzlose Mutter s^hiJderten, die ihr Kind 
von Anfang an haBte und miBhandelte, batten es nicht weiter interessiert. 
Nach dem Sektionsberichte aber war die kleine Leiche, wohl im Zusam- 
menhang mit einem chronischen Darmkatarrh, stark abgemagert. Sie 
war dazu vom Kopf bis zu den FiiBen voll Striemen, Unterlaufungen, 
Beulen, Schiirfungen, Verletzungen, Narben; man sah deutlich die Ein- 
driicke der Nagel an den Ohren, die Riitenhiebe auf dem GesaB, die Un- 
terlaiifungen vom rohen Anfassen an den Armen u. a. m. AuBerdemfand 
sich eine starke Schwellung an Scheitelbein und Stime ohne Bruch 
des Schadeis. Die Sachverstandigen nahmen an, daB das Zusammen- 
wirken der vielen Verletzungen (durch fremde Hand), zum groBten 
Teile frischer Natiir, in Verbindung mit dem Darmkatarrh und der 
allgemeinen Schwache wahrscheinlich den Tod verursacht hatte. Das 
Sanitatskolleginm dagegen ging nicht ganz so weit, sondeni legte mehr 
Gewicht auf die Kopfverletzung, die schlieBlich den Tod durch Gehirn- 
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erschutterung konnte beclingt haben, Ob diese letzte und uichtigste 
Verletzung durch fremde Hand oder durch einen Fall vom Ofen verur- 
aacht worden sei, lasse sich aiia Sektionsprotokoll und Giitachten nicht 
erkennen. 

Die Mutter behauptete nainlich, sie hatte das Kind am Morgen, 
wie sie aufstand, auf den Topf gesetzt, und zwar auf dem Ofensitz, 62 cm 
uber dem Boden, damit es dort warm babe. Wie sie nun drauBen Holz 
holte, hdrte sie einen Fall, und sie fand Geschirr und Kind am Boden; 
dieses war ganz schlaff. Statt nun den Arzt Dr. Bergmann zu rufen, 
lief die Mutter ihrem Manne nach, der schon ziemlich weit entfernt war. 
Das wurde imgiinstig gegen sie gedeutet, aber sie erklarte ihr Benehmen 
damit, daB sie ihren Mann sonst nicht mehr wlirde erreicht haben, weil 
er weit weg gehen muBte, und daB sie zudem schwer erschrocken gewesen 
ware. D3r Arzt bekam nur die Leiche zu sehen. 

Es ging lange bis zur Hauptverhandlung. Die Untersuchung wurde 
nicht gerade eifrig gefuhrt, die Familie verreiste im Dezember nach 
Deutschland, ohne daB sie gehindert wurde, und es daiierte wdeder 
lange, bis der Mann hier in einer guten Stelle als Oberschweizer aufge- 
flinden, verhaftel und mit der Frau und den beiden iiberlebenden 
Kindem zuriickgebracht wurde. Die Untersuchung richtete sich zuerst 
auch gegen den Mann. Die Anklage wmrde aber nur gegen die Frau 
aufrechterhalten und zwar wegen MiBbrauches des Ziichtigungsrechtes, 
der den Tod des Kindes zur Folge gehabt habe, und wegen fahrlassiger 
Totung. 

Die Verhandlung vor dem Schwurgerichte fand am 29. und 30. April 
1908 statt, und ich sollte dabei nur die abweichende Ansicht des Sani- 
tatskollegiums iiber die Todesursache bei der kleinen Martha B. be- 
grunden. Gleich nach dem Beginne stelite aber der Verteidiger der 
Angeklagten den Antrag, die Anwcsenheit des Irrenarztes zu benutzen, 
um Frau B. auf ihren Geisteszustand zu priifen, denn sie komme ihm 
in ihrem ganzen Wesen sonderbar vor. Das Gericht nahm diesen Antrag 
an und beauftragte mich mit dem Professor der gerichtlichen Medizin, 
Dr. M. Howald, dem einen der Gerichtsiirzte, die Angeklagte wahrend 
der Verhandlungen und vielleicht wahrend der Mittagspause zu be- 
obachten; wdr miiBten unser Gutachten aber am gleichen Tage abgeben; 
die Verhandlungen diirften nicht verschoben werden. 

So lemte ich Frau B. kennen. Ich sah sie also nur an diesem einzigen 
Tage, folgte den Verhandlungen, dem Verhdre der Angeklagten, der 
Zeugen usw. und durfte dabei Fragen stellen und namentlich Uber 
Mit tag in ihrer Zelle mit ihr reden. 

Frau B., 1878 geboren, war eine groBe und kraftig gebaute, aber schlecht er- 
nabrte Person; sie hatte in der Haft noch die Masem liberstanden. Aus ihren eige- 
nen Aus.sagen und denen der Zeugen ging hervor, daB sie von ihren drei Kindern 
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den um ein Jahr alters n und den ein Jahr jungeren Buben immergut behandelte, 
Bogar etwaa verzartelte, wahrend sie daa zwischen den beiden stehende M^chen 
nie leiden konnte, sondem stets mifihandelte. Die Nachbarn batten deswegen 
Mitleid mit dem Kinde; eine Faniilie nahm ea im Jahre 1906 wahrend mehrerer 
Monate zu sich, und bei dieser ging es ordentlich; das Kind war wohl etwas eigen- 
sinnig, so daO man es ausnahmsweise strafen muBte, im iibrigen aber still und 
zunickgezogen und lieb und gut, Vor der Mutter hatte es freilich immer Angst, 
und diese schlug es desWegen, wenn sie es besuchte; sie tat das bald wieder starker, 
wie friiher, als es zu ihr zuriickgekehrt war. Eine andere Nachbarin, die gegen die 
MiBbandlungen nichts auszurichten vermochte und nur den HaO auf sich lud, 
zog w^, als sie nicht mehr zusehen konnte. 

Die Angeklagte gab viele MiBhandlungen offen zu, andere bestritt sie; das 
Kind hatte sich verschiedene Beulen ohne ihr Zutun, durch Fallen, zugezogen 
u. dgl. Diesen gegenuber legte sie sich wieder andere zur Last, von denen man nichts 
wuBte. Der Arzt, der ebenfalls vor Gericht gej^en war, hatte im schriftlichen 
Verhor in der Voruntersttchung z. B. bezeugt, daB er das verstorbene Kind seiner- 
zeit an einem Armbruch behandelte, nachdem es aus dem Kinderwagen gefallen 
ware. Frau B. berichtigte diese Angabe, das Kind sei nicht aus dem Wagen ge¬ 
fallen, sondem sie babe es an den Armen vom Boden emporgerissen, und der Arzt 
beststigte das an der Hand seiner Bucher. Es war iibrigens kein Bruch, sondem 
eine Quetschung und Verstauchung gewesen. Frau B. erklarte ebenso offen, daB 
eine Wunde an der Lippe des Kindes, deren Ursprung man nicht kannte, von einem 
Schlage mit ihrer flachen Hand herruhrte. DaB sie sich mit aliedem verfehlt hatte, 
gab sie jedoch keincswegs zu und noch weniger, daB sie am Tode ihres Kindes 
schuld sein konnte. Sie setzte es nur auf den Ofen, damit es dort warm hatte. 
Sie wies den Verdacht, daB sie einen Fall herbeifiihren wollte, mit Entriistung 
zuriick, ebenso den anderen, daB sie den Arzt absichtlich nicht gleich holte oder 
wieder, daB sie der Untersuchung durch die Flucht nach Deutschland auszuweichen 
suchte. Sie b^riff die gegen sie vorliegende Anklage iiberhaupt nicht; sie nannte 
sick in jeder Hinsicht unschuldig und fand, daB ein groBes Unrecht an ihr veriibt 
wiirde. Dabei antwortete sie gclegentlich ziemlich barsch und trotzig und sogar 
anmaBend. 

. Frau B. wiederholte stets die gleiche Erklamng, die sie schon in der 
Vonmtersuchung abgegeben hatte: sie konnte das Kind eigentlich nie leiden; 
einmal sagte sie, daB sie es das erste Jahr lieb hatte, dann aber ihre Liebe wegen 
seines Eigensinnes verier. Das Kind hatte etwas Eigenes an sich und war oft stor- 
risch, ja es war verwunscht und verhext. Andere Male sagte Frau B., es sei ihr 
mit dem Kinde etwas angewunscht worden, es plage sie jemand mit dem Kinde, 
denn sie habe es gegen ihren Willen so behandeln miissen. Sie litt selber schwer 
darunter und kampfte mit alien ihr zu Gebote stehenden Mitteln dagegen. Sie 
beriet die Kapuziner in Solothum und Luzern und den Quacksalber in A. Die 
Kapuziner gaben ihr etwas zum Anhangen an das Kind, und das half voruber- 
gehend; es war damals freilich bei den Nachbarsleuten. Der Quacksalber verord- 
nete ihr verwickelte MaBnahmen: sie sollte allerlei Abfalle vom Kinde und ihm 
gehdrende Gegenstande in einem Paket verschnuren und wahrend einer bestimmten 
Zahl von Tagen das und jenes damit tun. Aber das wurde dem Manne zu dumm, 
und er warf das Paket nach wenigen Tagen weg, so daB ein Erfolg natiirlich aus- 
blieb. Frau B. trieb noch allerlei, was ich nicht weiB; sie sagte mir in der Mittags- 
pause: „Ich kdnnte noch mehr erzahlen, aber wozu? Sie glauben es mir doch 
nicht und lachen mich nur aus.“ 

Die Hexe aber, die dem Kinde seine, die Mutter immer herausforderade 
Widerspenstigheit angewunscht und es iiberhaupt verzaubert hatte, war, wie ich 
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iiber Mittag herausfand, eine gewiase Frau Bl. iin Jura oben, und dainit hatte ea 
folgende Bewandtnis: Deren Mann, Bl., beaaO dort ein Bauemgut, und der Mann 
der Angekiagten, der 20 Jahre alter war als diese und erst 1902 geheiratet und sich 
bis dahin etwas erspart hatte, trug sich niit dem Gedanken, dieses Gut zu kaufen. 
Er nahm es zu diesem Zwecke vorerst in Pacht, aber er war kaum hingezogen^ 
so merkte er, daB er betrogen worden war; verschiedene Versprechen erwiesen 
sich als eitel, der versprochene Absatz fand sich nicht, er hatte dazu Ungliick im 
Stall usw^ Es kam so zu einein emsten Streit niit dem Besitzer, und der Weibel 
und der Landjager inuBten einschreiten. Der Mann konnte das Gut nicht kaufen, 
sondem verlor seine ganzen Erspamisse. In dieser bosen Zeit und in diesen Streitig 
keiten kam Frau B. mit dem Madchen nieder, und niemaiid konnte ihr wahrend 
der Geburt in der groBen Einsamkeit beistehen als die Frau des Besitzers BL 

In dieser Tatsache fand ich nun die Erklaning fiir das eigentiimliche 
Verhalten der Angekiagten: Der HaB gegen die feindliche Gutsbesitzerin 
wurde auf das Kind iibertragen und verschoben, bei dessen Geburt 
diese als Hebamme gewirkt hatte. Frau B. selber zog diesen SchluB 
nicht; sie hatte keine Ahnung von einein inoglichen Zusammenhange. 
und sie nahm auch meine Erklaning nicht an, als ich ihr dasauseinander- 
setzen wollte; sie verstand meinen Versuch in keiner Weise. 

Ich dachte zuerst auch an anderes, weil sich erst allmahlich heraus- 
stellte, daB die Frau Bl. die Hexe ware. Ich vermutete z. B. zuersts 
es mochte eine Abneigung gegen den Vater des Kindes vorliegen, aber 
Frau B. stand mit ihrem Manne nach ihrer Art gut und hatte mit keinem 
anderen zu tun; sie war auch gegen den alteren und den jiingeren Buben 
gut gewesen. Ich fragte mich deshalb weiter, ob sie vielleicht das Madchen 
gegeniiber den Buben gehaBt hatte; aber nein, die beiden Eltern hatten 
gerade ein Madchen gewiinscht und waren iiber dessen Geburt glucklich 
gewesen. Ich fand nichts anderes und meine, daB das Erwahnte auch 
vollkommen zur Aufklarung geniigt. 

Ich wtirde nun gem noch herausgebracht haben, was fiir ein Boden 
dieser Affektverschiebung zugrunde liege, und welches der Charakter 
der Angekiagten sei, der die Gbertragung dieses ubermachtigen Hasses 
auf das eigene Kind ermoglichte, dem es schUeBlich erliegen sollte. 

Das war aber in der Gerichtsverhandlung nicht moglich. Ich konnte 
nur folgendes erkennen: Frau B. war beschrankt, geradezu dumm. 
Sie verstand die gegen sie gerichtete Klage nicht und benahm sich vor 
(Jericht recht einfaltig. Sie erklarte u. a. vor alien Anwesenden, daB 
sie nicht wiiBte, ob sie nicht im achten Monate schwanger sei; sie hatte 
auch in Deutschland im siebenten Monat eine Friihgeburt durchgemacht 
und dabei erst von anderer Seite auf ihre Schwangerschaft aufmerksam 
gemacht werden miissen. Wegen dieser Behauptung bekamen die Ge- 
richtsarzte den Auftrag, die Angeklagte iiber Mittag auch in dieser 
Hinsicht zu untersuchen, aber es fand sich bei der mageren Frau keine 
Spur von Schwangerschaft, und sie hatte stets ihre Perioden gehabt, 
wenn schon unregelmaBig. Bei den Perioden war sie immer aufgeregt, 
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iiherhaupt auch sonst nervos. Frau B. war femer aberglaubisch, aber 
der Wahn der Verhexungen, des Banneiis durch Kapuziner und Quack- 
sal ber ist noch in gewissen Landesteilen vorhanden. Sie wurde weitei 
als halsstarrig und wieder launenhaft, auch jahzornig geschildert. 

Von besonderer Bedeutung erschien niir, da(3 der anwesende Arzt, 
Dr. Bergmann, bezeugte, daB er im August 190ri zu der Beklagten 
gerufen ^^irde, sie sei ganz ,,aus dem Hauschen“ und habe ihre Kleider 
heruntergerissen; er fand sie \^irklich nackt im Bette und verordnete 
eine zweiinalige Morphiumeinspritzung; darauf besserte sich der Zustand. 
Der Arzt schrieb in sein Bueh Mania transitoria eni; es soilte, wie er vor 
Gericht erklarte, wohl eher Paranoia transitoria heiBen. Endlich erklarte 
inir Frau B., daB sie in der Haft ofters an Selbstinord gedacht hatte; 
sie war deshalb nicht mehr allein gelassen, sondern mit einer anderen 
Angeklagten zusammengelegt worden. 

Das w'ar ziemlich alles, was ich dainals erfahren konnte. Die Zeugen 
auBert^n sich wie gewohnJich vorsichtig, und keiner hatte etwas von 
Geistesstorung bemerkt; ein einziger faBte sein IMeil geschickt dahin 
zusammen: Die Frau ist ein armer Tropf, ein ,,Sturmi‘'. 

Ich gab mit Kollegen Howald mein Gutachten dahin ab: Die Ange- 
klagte ist ehrjich und aufrichtig: sie beweist das, wie sie die Wunde 
an der Lippe des Kindes erklart oder die Aussage des Arztes fiber die 
Entstehung der Armverrenkung zu ihren Ungunsten berichtigt. Wir 
haben deshalb keinen Grund, an der Wahrhaftigkeit ihrer anderen Aus- 
sagen zu zweifeln. Wir nehmen also auch an, daB sie an die Verhexung 
des Madchens glaubte. Sie hat diese ihre Cberzeugung iibrigens durch 
ihr Benehinen bewiesen, sie hat dagegen gekampft, wie sie konnte, die 
Kapuziner, den Quacksalber usw. aufgesucht. Fur die Abneigung 
gerade gegen das Madchen im Gregensatz zu den beiden Buben, die 
sie gut behandelte, glauben wir einen einieuchtemlen Grund gefunden 
zu haben: Es hat nicht etwa eine Abneigung gegen den Vater noch gegen 
das Geschlecht vorgelegen, sondern der HaB gegen die Frau, die bei der 
Geburtr des Madchens geholfen hatte, ist zur Geftung gekommen, und 
zwar, ohne daB die Angeklagte sich davon Rechenschaft gegeben hat 
Oder es heute noch begreift. Frau B. ist.dabei beschrankt und dumm, 
eigenartig, halsstarrig und hat einmal eine eigentliche, freilich niir 
kurz dauemde G?iste8storung durchgemacht; ob sie aber heute noch 
eigentlich gestort sei, konnen wir bei unserer mangelhaften Beobach- 
tung nicht sagen. Wir vermogen darum auch nicht zu sagen, daB die 
Angeklagte ganzlich unzurechnungsfahig sei; jedenfalls aber ist sie 
verraindert zurechnungsfahig und ein armer Tropf, ,,ein Stiirmi"', wie 
es der eine Zeuge erklart hat. 

Die Geschworenen fanden Frau B. des MiBbrauches des Ziichtigungs- 
rechtes schuldig, und zwar vor dem 31. Oktober 1906, nicht aber an 
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diesem Tage, dem Todestage selbst. Dieser MiBbrauch hat nicbt den 
Tod des Kindes zur Folge gehabt, dagegen ist sie der fahrl^igen Totung 
ihres Kindes schuldig. Die Geschworenen nahmen ferner zur Zeit des 
MiBbranches des Ziichtigungarechtes wie der fahrlassigen Totung ver- 
niinderte Zurechnungsfahigkeit und endlich mildemde Umstande an. 

Der Gerichtshof vemrteilte Frau B. darauf in Benicksichtigung des 
schweren Falles einerseits und andererseits der verminderten Zurech¬ 
nungsfahigkeit und der mildernden Umstande (Versuche der aber- 
glaubischen Frau, ihren vermeintlich angewtinschten HaB gegen das 
Kind durch geistlichen Beistand loszuwerden) und einer gewissen Be- 
sphranktheit zu 4 Monaten Korrektionshaus, getilgt durch die lange 
U n tersuchungshaf t. 

Ich versuchte nachtraglich noch mehr iiber Frau B. zu erfahren und 
ging ihr in Thun und an ihrem Wohnorte nach, freilich erst ein Jahr 
s|)ater. Ich fand sie nicht mehr, denn sie war mit ihrem Manne wieder 
nach Deutschland gezogen. 

Ihr Vater und ein Bruder erzahlten mir, nicht gem: Die Frau war 
immer offen und aufrichtig, aber leicht verletzt und gereizt und dfters 
zomig, besonders seit ihrer Heirat. Ihr Mann war liederlich, trank vie! 
und kam zu nichts, weder im Jura noch hier. Es gab in der Ehe oft 
Streitigkeiten, und die Frau trug sich wiederholt mitScheidungsgedanken^ 
der Mann aber klagte iiber die Launen und Zornanfalle der Frau. Diese 
war stets etwas ^chwermutig, doch nie eigentlich gestort. Immerhin 
blieb sie schon vor dem Tode des Madchens zuweilen im Bett und kochte 
nicht (das hatten auch andere Zeugen gesagt), oder sie lief fort und 
wurde sich am liebsten umgebracht haben; sie sprach auch oft nichts. 
fJede krankhafte erbliche Anlage wurde bestritten, niir’der altere Bube 
rede etwas schwerfallig. Die Familie sei sonst auch nicht aber- 
glaubisch. 

Der V^erteidiger hielt den Mann B. nicht ftir einen solchen Lumpen, 
wie ihn der Schwiegervater darstellen wollte. Er hat Ungliick gehabt 
und ist ein ,,Stiirmi‘^ eher noch als seine Frau. Diese war am Abend 
der ersten Verhandlung, wo ich also dagewesen. war, ganz verstort, 
lieB sich aber noch verbaltnismaBig leicht beruhigen. Sie verstand 
spater ihr Urteil nicht und verlangte entrustet eine Entschadigung vom 
Gericht. Seit der Freilassung wurde sie ersichtlich ruhiger und freier, 
und man konnte nichts Krankhaftes. mehr bemerken. 

Normal war diese Frau also sicher nicht. Ich schlieBe vielmehr 
aus meinen leider sparlichen Beobachtungen und Erkundigungen, dem 
eigentumlichen Wesen, der Launenhaftigkeit und dem Jahzorn der 
Frau, die aiif einmal im Bette bleibt oder fortlauft und die Haushaltung 
vemachlassigt oder nicht spricht und einmal sogar vom Arzt in einer 
eigentlichen Stoning betroffen wird, daB sie kriinker gewesen ist, als ich 
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vor den Geschworenen nachweisen konnte. Es \vnrde niich nicht wundern^ 
wenn bei ihr ein Fall von Dementia praecox vorlage, .und daniit wlirde 
auch die Grundlage fiir die Maeht der Affektverechiebung gefunden 
sein, die ich geschildert babe. 

Die zweite Beobachtung hat eine gewi^ Ahnlichkeit mit dieser 
ersten: Ende Mai 1910 beriet mich ein 33jahriger Student der Philo¬ 
sophic B., ein russischer Israelit. Es sei ihm so sonderbar, er wisse sich 
nicht mehr zu helfen, ob er vielleicht bei mir am richtigen Orte sei, 
doch halte er sich nicht fiir gestort. Er habe ein einziges Kind, einen 
Knaben von 2V4.Jahren. Er liebe diesen KnAben iiber sein Leben 
und miisse ihn doch gegen.seinen Willen, oft unbewuBt, miBhandeln; 
er furchte sogar, daB er ihn tbtschlagen werde. Grobheit sei sonst nicht 
seine Art, doch werde er gelegentlich auch gegen seinen Hausmeister 
bose; wenn iibrigens grob zugleich ehrlich sei, so miisse das geringe 
Berner Volk das ehrlichste der Welt sein. 

Der Mann sah arm aus, dazu leidend. Er gestand, Jahre hindurch 
neurasthenisch, wenigstens arbeitsunfahig gewesen zu sein, z. T. infolge 
von Lungenkrankheit. Er litt auch lange am Magen und erhielt Kreosot, 
bis ein anderer Arzt das Magenleiden als nervos erkannte und ihm 
voile Kost verordnete; damit wurde es gut. Seine Frau aber ist zur 
Zeit im Spital, und auch der Knabe.ist vor kurzem krank gewesen. 
Der Mann ist also in miBlichen Umstanden und hat viel Schweres 
erlebt und Not gelitt^n. 

Ich machte Herrn B. darauf aufmerksam, ob nicht bei all seiner 
Liiebe doch eine unbewiiBte Abneigung gegen das Kind vorhanden sei 
und erzahlte ihm den vorhergehenden Fall. Er begriff diesen sofort, 
lehnte aber jede Ahnlichkeit und Abneigung ziemlich verletzt ab. ,,Was 
denken Sie eigentlich ? Ich bin ein Ehrenmann.‘' Damit gestand er 
freilich, daB er seine Frau nur als Ehrenmann geheiratet hatte, weil 
sie schwanger war; er wiirde es sonst nicht getan haben. Sie steht weit 
unter ihm, hat nicht seine Ziele, uberhaupt keine und laBt sich nicht 
emporheben; sie ist iibrigens erst 21jahrig. Herr B. gestand femer, 
daB er sich gelegentlich auf dem Wunsche ertappt habe, seine Frau 
mochte doch sterben, und in einem Traume habe er einmal einen Sarg 
in Verbindung mit seiner Frau gesehen, aber das komme ofter vor. 
Er verrat sich endlich auch dadurch, daB er sein Kind gerade doppelt 
Ireundlich zu behandeln bestrebt sei, damit ja niemand ihm etwas 
vorwerfen kann. Der Kranke sieht trotzdem in meiner Zumutung*, 
daB eine Abneigung gegen seine Frau zugrunde liegen konne, eine 
Beleidigung und verlABt mich, ersichtlich nicht getrostet. 

Um ihm besser zu zeigen, was ich im Auge hatte, hatte ich mit ihm 
gleich einige Assoziationen versucht. Wir nahmen die ersten 30 Nummerii 
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von Bogen I 1908 dvn Biirgholzli vor. So wenig e.s vvaren, so warcMi sie 
tlcxrh interessant. geniig, and ich gebe einige \%ieder: 

I . Reizwort Kopf, Antwort Haar, Dauer 5 Sekunden, ^yiederholuIlg richtig, 
Krklarung: Dem Kind den Kopf gewaschen. 

3 . Wasser, Kind, 2,0, richtig. Kind vor dem Wasaer gewamt. 

5 . Tod, verderblich, 5,0,^ unrich tig, achlccht, dann richtig, B. gibt vielleicht 
iiicht die eigene, sondem die allgemeine Meinung wieder; er hat oft Selbstmord- 
gedanken gehabt, friiher mehr als jetzt. 

6 . Lang. Hort zuerst nicht. Bei der Wiederholung: die Not. 0,0, Wiederholung 
unrichtig, daa Ungluck. Die schlechte Zeit wahrt immer am langsten. 

7 . Schiff, Amerika, 2,4, richtig, rusaiache Juden wandern nach Amerika au«. 

8 . Zahlen, Pythagonaa, 2,4, richtig, ala Philoaoph. 

10. Frepndlich, angenehm, 3,0, richtig. Mit eineni freundlich zu tun haben. 
beaondera in Bern. 

II . Tiach, schreiben, 1,8, richtig, nicht eaaen. 

13. Dorf, angenehm, 1,8, richtig, fiir aeinen Geaundheitazuatand. 

14. Kalt, unangenehm, 1,6, unrichtig warm, dann richtig unangenehm. Leidct 
gewohnlich unter der Kalte. 

18. Krank, achwer, 3,2, unrichtig unangenehm, dann richtig schwer. Seine 
ganze Lage iat tddlich. 

19. Stolz, falsch, 3,6, richtig. Mein Stolz iat unberechtigt. 

29. Brot, angenehm, 3,8, unrichtig eaaen. Krklarung: Daa Brot iat zutraglich, 
geaund, aber daa Brot nicht allein. 

Diese Assoziationen yerrieten und bestatigten, daB der KranW 
sich in groBer Not befand, keineu Aiisweg sah und nicht selten an Selbst- 
mord dachte.. Sein Hausineister hatte ihm auch gekiindigt und wollte 
ihn betreiben. 

Der Kranke fand also auch bei inir die Hitfe nicht, die er gesucht 
hatte. Kaum heiingekehrt, schrieb er inir aber im AnschluB an eine 
Frage allgemeiner Art. Aus dem ersten Teil dieses Briefes vom gleichen 
Abend nehme ich nur die folgenden Satze: ,,Ein Mensch, der wie ich 
so vemweifelt mit der Not ringt, daB der Wahnsinn tatsachlteh alt seine 
Schliifen pocht. Ich kam zu Ihnen, hochgeehrter Herr Professor, in der 
Erwartung, Sie werden mir ein starkendes oder beruhigendes Mittel 
vcrordnen, und in der Furcht. Sie kdnnten es fiir notig erachten, daB 
ich mich von dem geliebten Kinde trennen soIl.'‘ 

Die Nachschrift vom folgenden Tage aber lautet wortlich folgender- 
inaBen: ,,Ais ich noch gestern spatabends beifolgenden Brief schrieb, 
da war ich noch ganz wirr von den empfangenen Eindrftcken. Ich war 
fest liberzeugt, daB ich mir mit dem Gang zu Ihnen einen sehr schlechten 
Dienst geleistet habe. Alles schien mir noch triiber und unertraglicher 
als vorher. Doch heute bin ich viel freierer Stimmung. Die Dinge 
scheinen gleichsam mir etwas vom Ticibe geriickt zu sein und erscheinen 
nicht mehr so trostlos. Es scheint demnach, daB das Ultimatum, welches 
ich mir selbst mit dem Gauge ins Irrenhaus gestellt habe, eine luftrei- 
nigende Wirkung gehabt hat. Hoffentlich ist sie auch von Dauer. Mein 
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lieber Kleiner hat sich heute die Gelegenheit einer kurzen Abwesenheit 
l>enutzt, nni niir die Tinte iiber den ganzen Tisch zu gieBen. Er erhielt 
seinen verdienten Lohn, aber ich blieb dabei ganz ruhig und uberschritt 
daher dabei nicht das MaB. Ich glaube, daB ich heute auf die gestrigen 
Fragen inehr objektive Antworten fande als gestcrn, da ich fast alles 
auf mich selbst bezog. Die Dinge sind mir, \^'ie gesagt, etwas vom Leibe 
genickt. Ich darf also vielleicht hoffen, daB der befiirchtete Tobsuchts- 
anfall nicht vor der Tiire 8teht/‘ 

Das ist zweifellos ein Erfolg, und dieser Erfolg hat angehalten, 
obwohl der Kranke bereits am nachsten Tage nach einem heftigen 
Auftritte mit seinen Hausleuten eine leichte Lungenblutung bekam; 
er war deswegen lilngere Zeit im Spital und kehrte spater mx;h einmal 
dahin zuriick. Das Kind wurde unterdessen bei braven Leuten unter- 
gebracht; es durfte nicht der Mutter iiberlassen werden. Ich lernte 
diese auch noch personlich kennen ; sie kain mir vielleicht nicht schlecht, 
aber jedenfalls leicht und schwach vor, ich horte spater immer bedenk- 
lichere Sachen iiber sie, und die Lage dej* Eamilie ersc‘hien mir immer 
trostloser und eine wirkliche Abhilfe unmoglich. Der Mann wollte auch 
von einer Scheidung nichts wissen, weil die Frau dann erst recht zugrunde 
gehen, und er sich fiir sie auch dann noch als eigentlich verantwortlich 
betrachten muBte. 

Die I^sung erfolgte vor kurzem in unerwarteter Weise: Der Mann 
bekam zu seiner Tuberkulose noch eine Lungenentzlindung und stiirb. 
Seine Freunde haben die Witwe, die*hier wirklich unmoglich geworden 
ist, nach Hause geschiqkt und auchen fiir das Kind in Bern zu sorgen. 

Ich fiige diesen beiden Fallen heute einen dritten, spateren, bei, der 
dem ersten recht ahnlich sieht, nur hjlbe ich fiir den HaB der Mutter, 
wenigstens dessen Verschiebung, bis jetzt trotz alien Bemiihungen keine 
Quelle gefunden. 

Im Juni 1912 las ich wieder in der Zeitung, eine Frau S. in B. habe 
einen ihrer Knaben ziim Idioten gepriigelt, wahrend sie die ftinf librigen 
Kinder gut behandelte. Obschon die Sache bereits gerichtlich und ad- 
ministrativ erledigt war, ging ich ihr trotzdem nach und erfuhr folgendes: 

Die Frau, des Arbeiters S. in B., geboren 1879, Mutter von sechs Kindem, 
wurde am 20. II. 1912 wegen MiBbrauches des Zuchtigungsrechtes ohne bleibenden 
Nachteil noch unheilbare Krankheit, aber niit Arbeitsunfahigktnt unter 5 Tagen, 
zu 20 Tagen Gefangnis und alien Staatskosten venuteilt. Der bedingte Strafvoll- 
zug wurde abgewiesen, und auch die Berufung an das Obergericht war erfolglos; 
es wurde nur die kurze Arbeitsunfahigkeit aufgehoben. Es wurde deshalb ein 
Begnadigungsgesuch eingereicht, worin die Mutter als kranklich, gereizt und uber- 
arbeitet, der Knabe aber als anormal und mit allerlei Unarten behaftet daigestellt 
wurden. 

Wahrend Frau S. gegen die anderf n fiinf Kinder gut war, soli sie das zweite, 
den Knaben Karl Fri^rich, geboren 1903, von Geburt an gehaBt haben. Statt 
dieses Knaben habe sie lieber ein Madchen gewiinscht wie das erste Kind; dieser 
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sei dazu kranklich, rachitisch, oft unreinlich und auch geistig achwach geweaen^ 
Wenn nun die Geschwister etwas taten, babe der Knabe immer der Siindenbock 
sein miissen, und er sei dafiir mit FuBtritten, I^erriemen usw. bestraft wordenp 
er babe aucb oft im Bett bleiben oder im Stall liegen rniissen und sei namentlicb 
im Essen ^verkiirzt worden; er babe aus dem Scbweine- oder Hundstrog oder 
Katzenteller essen rniissen, und wenn er in seinem Hunger dann bei anderen Leutea 
etwas erbettelte, so sei er dafiir erst recbt gepriigelt worden, Sei er aber unreinlich 
gewesen, so babe ibn die Mutter in aller Kalte am offenen Brunnen entkleiden und 
abwascben konnen. 

Frau S. webrte sicb gegen diese Verdacbtigungen, scbimpfte iiber die neidischen 
Zeugen, verklagte sogar eine Frau als trunksucbtige Liignerin und verriet keine 
Reue, ja sie miBbandelte den Knaben sogar wabrend der Untersucbung wieder. 

Als icb Frau B. am 12. VL 1912 aufsucbte, vemabm icb, daB sie als „Reib- 
eisen^, ibr Mann aber als gutmiitiger Pantoffelbeld bekannt sei. Sie babe wirklich 
nur dieses eine Kind scblecbt bebandelt, alle anderen dagegen gut. Sie sei im iibrigen 
gescbeit und tiicbtig, nebme am Frauenkurs teil und belfe in der Arbeitsschule 
mit; wer freilicb etwas gegen sie sage, werde als gegen sie „ge8innt‘* verdacbtigt,. 
docb wiirden aucb mancbe Zeugen besser vor ibrer eigenen Tiire wiscben. 

Frau S. war mager, bleicb und elend; sie fiiblte sicb krank und lieB sicb arzt- 
licb bebandeln, sie batte sicb zuerst scbwanger geglaubt, dann aber sei ein Gew^bs 
an der Gebarmutter angenommen worden (sie gebar docb wieder am 6. II. 1913); 
sie batte aucb einen ziemlicb starken Kropf. Frau S. gab nicbt gem Auskunft,. 
sie sei ungerecbt verurteilt worden, zu viele Zeugen seien gegen sie aufgetreten 
und babcn ibr den „Tritt“ gegeben. Sie bat 1901 gebeiratet und folgende Kinder 
geboren: 1902 ein Madcben in D., 1903 den bew'uBten Knaben in St., 1905 ein 
Madcben ebendaselbst, 1907 einen Buben und 1908 und 1909 zwei M^cben an 
ibrem jetzigen Wobnort B. Sie kam mit ibrem Mann immer gut aus, er geniigte 
ibr. Sie batte aucb den Buben Karl Friedricb ebenso gem, als wenn er ein Madcben 
gewesen ware. Die Familie S. lebte in St. allcrdings im Streit mit Xacbbarsleuten,. 
die sie eine Hure scbalten, das soil die Frau aber nicbt beeinfluBt baben, imd sie 
verkaufte das Hauscben ilacb der Geburt des zwei ten M^cbens, obne einen Scbaden 
zu erleiden. Nun will sie allerdings aucb den gegenwartigen Wobnort verlassen,. 
weil sie zu wenig Land besitzt. 

Der Knabe Karl Friedricb kam 7 Wocben zu fiiib zur Welt, am 9. IL statt 
im April. Frau S. batte an einem Tag Wascbe, am nacbsten wurde gescblach- 
tet, und am folgenden wartete sie einer kalbenden Kuh ab. Da bekam sie auf ein- 
mal Baucbweb und niacbte sicb Kamillendampfe; es ging so rascb, daB der Neu- 
geborene beinabe in den Tee wiirde gefallen sein. 

Karl Friedricb war von Anfang an scbwacblicb, er nabm oft nicbts zu sicb^ 
oder es kam alles w'ieder, und er wurde blau; er verlangte groBe Pflege, und mebrere 
Arzte und aucb ejne Quacksalberin wurden beraten. Er war femer gern unrein- 
licb und widerspenstig, er macbte ins Bett, unter das Bett und neben den Topf 
oder in die Hosen, „er scbob den Mist mit den Handen unter das Bett“. Gute 
Worte und Scblage, aucb eigene Diat balfen nicbts. Der Junge lernte ferner nicbt 
scbreiben, nicbt recbnen, ging neben die Scbule, besorgte Auftrage nicbt, log,, 
alles im Gegensatz zu seinen Gescbwistem. Er batte einen bosen Kopf, und keine 
Strafe ball etwas, docb bebandelte die Mutter ibn nie rob. Frau S. erklarte, daB 
sie keinen besonderen Widerwillen gerade gegen diesen Knaben batte, aber sie 
dacbte scbon an. ein Verbexen. 

Den Vater und aucb den Knaben selber sab icb nicbt, dieser war bereits in 
der Knabenerziebungsanstalt in Aarwangen versorgt. Das Aufnabmezeugnis 
der Lebrerin fiir diese Anstalt lautete: IntellektueJle Entwiekluiig des Kindes 
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^chwach, geniigende Bildungsfahigkeit steht nicht in AuBsicht, KenntniBBe in Leeen, 
^hreiben, Rechnen, Religion: nichta, Ansehauung hier und da eine Antwort; 
bcsondere Anlagen fur ein spezielles Faeh: Singen kann er ein wenig; Schulbesuch 
regelmafiig, FleiB ungoniigend, Charakter noch wenig entwickelt, ziemlich ver- 
schloasen, Betragen: immer sehr unruhig, besondere ifntugenden: nein, Gemuta- 
zustand: in der Schule oft recht fr5hlich. Auch der Arzt nannte den Knaben 
schwach begabt, korperlich aber normal. 

Der erste Bericht aus der Erziehungsanatalt Aaiw'angen vom 13. VII. 1912 
lautete verbaltnismaBig giinstig. Karl Friedrich S. ist seit d^ni 20. III., daselbst, 
er ist schwach begabt, aber kein Idiot, wie in den Zeitungen zu lesen stand; er sieht 
auch nicht „verschlagen“ aus, macht gar keinen iiblen Eindruck, viel eher scheint 
er vemachlassigt zu sein. Seine Xeistungen in der Schule waren anfanglich gleich 
Null, weil er sich nicht im geringaten beiniihte, die gestellten Aufgaben zu losen. 
Weil er auBer der Schule mehr Leben und Verstandnis zeigte, so fing eine^Lehrerin 
an, den Knaben energischer zu behandeln und nebst einigen anderen auch in der 
Zwischenzeit zu unterrichten. Der Erfolg war sehr gut, der Knabe sah ein, wie 
konsequentes Nichtstun nur verraehrte Schulstunden zur Folge babe und strengte 
siich etwas an, so daB seine Leistungen viel besser wurden. Zum Gesang hat er gute 
Anlagen. K. F. zeigte sich anfangs etwas hartnackig und verstoc'kt, aber nicht 
bosartig; wirklich Anormales war in seinem Charakter nicht zu finden. Er ist schwach 
begabt, korperlich und geistig sehr zuriickgeblieben, und seine Erziehung und Bil- 
<]ang verlangen von seincn Lehrem viel Liebe und Greduld, aber auch Energie und 
Ausdauer. . Er ist sehr klein, aber gesund und auBergewohnlich munter. 

Der zweite Bericht aus der gleichen Anstalt vom 28. IX. 1916 klang weniger 
-zuversichtlich, S. hat sich kdrperlich normal entwickelt, geistig dagegen ist er sehr 
zuriickgeblieben, beinahe bildungsunfahig; zu Haus- und Feldarbeiten ist er 
ziemlich branch bar, zeigt sich jedoch zeitweise ziemlich starrkopfig. 

Am 5. IX. 1917 ha be ich Frau S. nochmals aufgesucht, und zwar an ihrem neuen 
Wohnort K. Ihre Verhaltnisse scheinen sich gebessert zu haben, die Wohnung 
ist groBer und sauber, die Familie hat sich noch um zwei Kinder vermehrt, das 
iLlteste beginnt zu verdienen, die anderen gehen meistens in die Schule, sie sehen gut 
gehalten und erzogen aus. Den fraglichen Knaben und den Vater habe ich wieder 
nicht gesehen. 

Auch Frau S. macht einen besseren und gesiinderen Eindruck. Sie erzalilt 
4 iuch viel besser als vor funf Jahren, bestatigt aber mit merkwurdiger Treue, was 
-sie schon damals berichtet hat. Sie schildert wieder das Verhaltnis zu den Xach- 
bam in St., die vorzeitige und rasche Geburt des K. F., dessen Kranklichkeit und 
Unreinlichkeit und Unart. K. F. war von friih auf nicht recht, man merkte schon 
in der Kleinkinderschule, daB er zuriickblieb, doch wurde die Mutter erst von der 
rechten Schule an hose gegen ihn, als er oft daneben lief und log. Die Abneigung 
^egen diesen Knaben tritt immer noch zutage, die Mutter ist froh, daB er noch 
in der Erziehungsanstalt ist und fiirchtet sich vor seiner Heimkehr; sie weint jetzt 
noch, wenn sie an ihn denkt. Sie hat ihn aber nie so geschlagen, wie es hieB, denn 
•er schrie gleich. 

Frau S. kann mir auch heute keinen Grund fiir ihre iibertriebene Abneigung 
^egen diesen einzelnen Knaben angeben. Es ist, als ob jemand ihn in Handen 
gehabt, d. h. verhext hatte, denn weder Giite noch Strenge niitzten etwas. Frau 
glaubt zwar nicht an Hexen, es gibt aber doch Frauen, die Kinder so plagen, 
und eine Trinkerin hat den Knaben immer mit Zucker zu sich gelockt und 
^gegen die Mutter aufgestiftet. 

Ich wederhole, dali dieser diitte Fall viel Ahnlichkeit mit dem 
^rsten bietet. Hier fehlt inir aber die Erklarung fiir den grausamen 
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HaB der Mutter. Der verhaBte Knabe ist zwar schwachsinnig und hat 
eine Reihe stdrender Unarten, aber bringt eine rechte Mutter nicht 
gerade einem korperlich oder geistig schwachen Kinde ihre besondere 
Liebe und Greduld entgegen ? Frau S. verdient aiich den Nainen einer 
rechten Mutter gegeniiber alien ihren anderen Kindern, nur gegen den 
einen Knaben beniinint sie sich derniaBen hart, daB sie selbst darunter 
leidet und alles gegen ihre Bonstige F'berzeugung durch eine Verhexung 
zu erklafen sucht.* 
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Bemerkungen zur Diagnose und Therapie des ehronischen 

Alkoholigmus. 

Von 

Dr. F. Stein, 

Nervenant in Budapest. 

(Eingegangen am Juni 191S.) 

Es gibt wohl kauni einen Teil der offentlicheii Gesundheitspflege, 
welcher sich so lange ausschlieBlich in Haiiden von I^ien befaiid, wie 
der gesamte Komplex der Alkoholfrage und in diesem selbst derjenige 
Teil, der eigentlich ausschlieBlich arztiiches Eingreifen erfordem wiirde: 
die Trinkerbehandlung oder, richtiger gesagt, die Behandlung der Al- 
koholkranken. 

Els liegt nicht in meiner Absicht, die Verdienste und Erfolge in 
Abrede zu stellen, die sich geistliche und weltliche Laien in dieser Hin- 
sicht erworben haben, aber es muB als Tatsache dahingestellt werden^ 
daB selbst heute noch ein groBer Teil der Trinkerbehandlung, und zwar 
meiner Ansicht nach der weitaus wichtigere, weil aussichtsreichere 
Teil in den Handen von Laien liegt, und daB die Arzte zum groBen Teile 
mit absoluter Gleichgiiltigkeit, ja sogar mit unverhohlenein MiBtrauen 
diesem Zweige der Therapie gegeniiberstehen. 

Worin liegt nun die Ursache dieses MiBtrauens beziehungsweise 
dieser Gleichgultigkeit ? Meiner Ansicht nach darin, daB ein groBer 
Teil der Arzte der ganzen Frage fremd gegenubersteht, selbst iiber 
die Definition des Trinkers nicht im reinen ist und nur die schwersten 
E’alle des ehronischen Alkoholismus, den ausgesprochenen Sauferwahn- 
sinn Oder eine vorgeschrittene Lebercirrhose mit unzweifelhafter schwerer 
alkoholischer Atiologie als Alkoholkrankheiten anzusehen geneigt ist. 
In den besten Ijehrbiichem der Psychiatrie ist, mit einigen wenigen 
Ausnahmen, bloB von den schwersten E'allen, den ausgesprochenen 
Alkoholpsychosen die Rede. Die Behandlung der Alkoholkranken, die 
noch keine ausgesprochene geistige Storung zeigen, wird nur gestreift 
und keinesfalls so behandelt, wie es die Wichtigkeit der Frage, in erster 
Linie die Zahl der Kranken erfordem wiirde. In Wirkljchkeit bekommen 
eben die Psychiater gewohnlich nur solche Falle zu Gesicht, die zum 
Teil schon irreparable Ruinen sind, zum Teil aber die Ansicht bekriif- 
tigen, daB es sich beim ehronischen Alkoholismus um eine angeborene 
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Degenerationserscheinung, in erster Linie um Trinkerkinder handelt, 
und daB man, um Trinker zu werden, in erster Reihe dazu geboren 
werden muB. Auf dieser Grundlage muB denn auch jede Therapie illuso- 
risch erscheinen. • 

Dieser Umstand rechtfertigt das MiBtrauen und die Gleichgiiltigkeit 
der Arzte gegen die Therapie der Alkoholkranken, um so mehr als die 
medizinische Wissenschaft selber auch in den letzten Jahren noch ziem- 
lich teilnahmlos an dieser Frage vorbeigeht und nichts dazu tut, um 
die Irrlehre zu zerstreuen, daB die Therapie des Alkoholismus im ganzen 
und groBen aussichtslos ist. 

Um diese Frage behandeln zu konnen. mussen ^^ir vorerst der Frage 
der Diagnose des chronischen Alkoholismus ein wenig nahertreten und 
feststellen, ob wdrklich nur diejenigen Falle von cbronischem Alkoholis¬ 
mus, welche in Irrenanstalten und Trinkerheilstatten zu finden sind, 
als Alkoholkranke angesehen werden konnen und einer arztlichen 
Behandlung bediirfen? Die wissenschaftliche Definition des Trinkers, 
die hier in Betracht kommen kann,i8t von Kraepelinaufgestellt worden 
mit der These: ,,Trinker ist jeder, bei dem eine Dauerwirkung 
des Alkohols nachzuweisen ist, bei dem also die Nachwir- 
kung einer Alkoholgabe noch nicht verschwunden ist, wenn 
die nachste einsetzt/' 

Diese These ist theoretisch wissenschaftlich unanfechtbar, und es 
ware gewiB ein idealer Zustand, wenn alle diejenigen, die auf dieser 
Grundlage als Alkoholkranke anzusehen sind, arztlicher Behandlung 
und Hilfe teilhaftig wiirden. Doch man muB bedenken, daB eben auf 
Grundlage der experimentalpsychologischen Versuche Kraepelins und 
seiner Schule, welche zur Formulierung dieser These fuhrten, es sich 
dabei schon um relativ kleine, individuell verschiedene Mengen von 
taglich genossenem Alkohol handelt, und daB zur Feststellung der 
Dauerwirkung eigentlich jeder regelinaBig alkoholkonsumierende Mensch 
komplizierten experimentalpsychologischen Versuchen ausgesetzt wer¬ 
den mufite, und man wird einsehen, daB dieselbe fur die Feststellung 
der Diagnose Alkoholismus, in der Praxis wenigstens, vorlaufig ausge- 
schaltet werden muB. So wertvoll und fiir die Bekampfung des sozialen 
Alkoholismus epochemachend auch die Kraepelinschen Versuche und 
die daraus gezogenen Resultate sind, so konnen sie leider im praktischen 
Leben in^ bezug auf die Diagnose und Behandlung des indfHduellen 
Alkoholismus arztlicherseits kaum verwertet werden. 

Viel bedeutsamer und praktisch eingreifender sind die Ausfiih- 
rungen Bleulers in seinem Lehrbueh der Psychiatric, wo er erstens 
feststellt, daB die Abgrenzung des Alkoholismus von der Gesundheit 
eines der schwierigsten Probleme ist, und dami in bezug auf die Defini¬ 
tion des Trinkers im Sinne der Praxis folgendes sagt: j,Wer sich und 
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seine Familie durch den AlkoholgenuB deutlich schadigt, 
ohne dafi man ihra das begreiflich machen kann, oderohne 
daB er den Willen iind die Kraft hat sich zu bessern, muB ala 
Alkoholiker betrachtet werden.“ Bleuler fiihrt weiter aus, daB 
im wissenschaftlich-medizinischen Sinne selbstverstandlich der Alko¬ 
holismus mit demselben MaBstab gemessen warden muB, wie jede andere 
Krankheit, und daB in medizinischem Sinne nur derjenige ein Alkoho¬ 
liker ist, der die Symptome des chronischen Alkoholismus zeigt, aetzt 
aber hinzu, daB in der Praxis aucB andere Gesiohtspunkte maBgebend 
sind als die rein wissenschaftlichen. 

Diese Ausfuhrungen Bieulers sind ftir die Praxis ebenso wichtig 
wie wertvoll. Dies zeigt sich deutlich, wenn man Gelegenheit hat, 
nicht nur das Material der Irrenanstalten und Trinkerheilstatten, 
sondem auch das leichtere Material der Trinkerfiirsorgestellen zu 
beobachten. Ich war in der Lage die verschiedenen Kranken dieser 
Institutionen aus eigener Anschauung kennenzulemen, indem ich nach 
langjahriger Tatigkeit an Irrenanstalten mehrere Jahre eine Trinker- 
heilstatte. leitete und seit einigen Jahren mit der Oberaufsicht der 
Trinkerfiirsorgestellen der Budapest er Krankenkasse betraut bin. So- 
lange ich bloB das Material der Irrenanstalten und auch spater der Trin¬ 
kerheilstatten kannte, war auch ich der festen Dberzeugung, daB die 
Alkoholkranken zum weitaus liberwiegenden Teile aus Psychopathen, 
Degenerierten und in erster Linie aus Trinkerkindem bestehen, und 
dementsprechend bemerkte ich noch im Jahre 1011 in meinem Vortrag 
auf dem Haager KongreB gegen den Alkoholismus, daB die Behandlung 
der Trinker nur dann Erfolg haben konne, wenn die angeborenen Eigen- 
schaften des Betreffenden keine solche psychischen Defekte zeigen, 
welche sie iiberhaupt fiir jede psychologische Beeinflussung unmoglich 
machen. Unheilbare Geisteskranke, bei denen sich als sekundares 
Symptom Alkoholismus meldet, das Heer der schwer Degenerierten, 
der moralischen, ethischen und intellektuellen Idioten konnen und 
werden wir von ihrer Trunksucht nicht heilen. Leider ist dies die 
groBe Mebrzahl unserer Trinker und die librigen, bei denen eine Be¬ 
handlung noch von Erfolg begleitet ware, kommen teilweise auch schon 
als vollkomraene Ruinen zum Arzt und verschlimmem die Heilungs- 
prozente. 

Seitdem ich Gelegenheit hatte, das Material unserer Trinkerfiirsorge¬ 
stellen eingehender zu beobachten, muBte ich diese meine Ansicht einer 
grlindlichen Revision imterwerfen. Es waren mir auch schon in frliheren 
Jahren durch mein Wirken in Abstinenzvereinen, speziell im Guttempler- 
orden, vielfach leichtere FUlle von chronischem Alkoholismus zu Gesicht 
gekommen, doch bildeten sie eine verschwindende Minoritat im Vergleiche 
zu den schweren, aussichtslosen Fallen, die sich in den Guttemplerorden 
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aufnehmen lassen wollten. Erst durch das zielbewuBte Wirken der 
Trinkerfiirsorgestellen mit rein arztlichem Charakter kam das Material 
zutage, welches aus leichteren iind beginnenden F^len bestehend, 
glanzende und dauemde Resultate lieferte und mir bowies, daB die oben 
zitierte Diagnostik Bleulers fiir das praktische Leben und ftir den 
praktischen Arzt den Nagel auf den Kopf getroffen hatte. Es waren 
im Anfang nicht die Alkoholkranken selbst, die die Fiirsorgestelle 
aiifsuchten, sondern ihre Angehdrigen und Freunde, und je leichter der 
Fall war, desto schwieriger war es fiir die Helferin, den Kxanken zum 
Erscheinen in der Fiirsorgestelle zu bewegen. Es waren Palle, bei deneii 
uns bloB das atiologische Moment seitens der Umgebung bekannt war, 
und groBtenteils bestand vollst&ndige Einsichtslosigkeit seitens des 
Patienten. Eine groBe Anzahl zeigte rein medizinisch-wissenschaftlich 
genoinmen auch keine pathognostiscben Symptome des chronischen 
Alkoholismus, die soihatischen Symptome fehlten noch g&nzlich und 
von psychischen Symptomen war auch in vielen Fallen bloB ein groBeres 
Oder kleineres MaB von krankhafter Affektivitat vorhanden. ^Dieses 
Symptom fehlte allerdings niemals, doch kann es allein als ausschlag- 
gebendes Kriterium fiir den chronischen Alkoholismus nicht hingestellt 
werden und kann ja — abgesehen von verschiedenen anderen Ur- 
sachen — auch in der Situation des Patienten selbst seine Erklarung 
finden. Die subjektiven Beschwerden der Patienten wurden von ihnen 
geleugnet, sie behaupteten ja, nicht krank zu sein und sich ganzlich 
wohl zu fuhlen. Auch wurden diese von ihnen in Wirklichkeit bloB im 
alkoholfreiem Zustande erapfunden, es waren also solche Falle, auf die 
die Bleulersche Diagnostik nicht nur dem Sinne, sondern den Bucb- 
staben nach haarscharf angewendet werden kann. 

Spater brachten dann diese Kranken, wenn sie einmal geheilt waren, 
ihre friiheren Saufkumpane in die TrinkerfBrsorgestelle, unter denen 
ebenso, wie sie selbst, der weitaus groBte Teil nicht ab ovo Trinker odor 
Psychopathen und Degenerierte, sondern der psychischen Infektion 
der Trinksitten anheimgefalien waren. Und aus diesen Fallen erkannte 
ich, wie groB die Anzahl der nicht degenerierten, heilbaren Fftlle ist, 
und daB dieses Material in diesem Stadium den Psychiatem und Nerven- 
arzten wohl nur selten zu Augen kommt, oder wenn dies schon der Fall 
ist, durch das Ableugnen der alkoholischen Atiologie und der subjek¬ 
tiven Beschwerden seitens des Patienten, vom Arzte nicht diagnostiziert- 
werden kann. Da dieses Material in diesem Stadium, trotz der enOrmen 
Schwierigkeiten bei der Behandlung, die besten Aussichten auf ganz- 
liche und dauemde Heilung zeigte und dies auch durch die Erfolge be- 
statigt wurde, berechtigt es mich zu dem Schlusse, daB die Frtihdia- 
gnose und die Fruhbehandlung der Alkoholkranken das 
Punctum saliens der Trinkerbehandlung bildet. 
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Selbstverstandlich muQ das Material der Trinkerfursorgestellen, 
die ja die Retorten bilden, die alle Alkoholkranken passieren mtiBten, 
rasch und eingehend gesichtet werden. Die ausgesprochenen Psychosc n 
miissen sofort an eine Irrenanstalt, die tibrigen schwereren Falle, die 
ambulant nicht behandelt werden konnen, so rasch als mogHch in eine 
Trinkerheilstatte abgegeben werden. Denn wenn auch der Anblick eines 
Deliranten oder eines schweren Alkoholikers mit somatischen Verande- 
rungen momentan auf den leichten Trinker eine mkchtige Wirkung iibt, 
so will er doch nicht mit diesen Kranken unter einen Hut genommen 
werden, und es bildet eine Beruhigung fiir ihn, daO eben fBr diese Kranke 
andere ^rztliche MaBregeln notwendig sind, als fttr die leichteren Falle. 
Es ist zweifellos, daB die Heilung dieser Falle ebenso wie die Heilung der 
venerischen Krankheiten und der l\iberkulose auch ein wirksames 
prophylaktisches Mittel bilden, indem nichts die Fieunde und Sauf- 
briider des geheilten Kranken besser der Trinkerfftrsorgestelle und der 
systeroatischen Behandlung zufUhren kann, als das Beispiel des geheilten 
Alkoholkranken. Das Hervorheb^i der Sistierung der subjektiven Be- 
schwerden der Kranken ist gewohnlich von untergeordneter Wirkung, 
aber desto machtiger wirkt die deutliche, augenfallige, giinstig verandertc 
materielle Lage des Greheilten und seiner Angehorigen. Das sind Motive, 
denen weder der Trinker selbst, noch viel weniger seine Angehorigen 
widerstehen konnen, und sie ruhen gewohnlich nicht, bis sie den Kranken 
der Fflrsorgestelle und damit der Frfthbehandlung zugefiihit baben. 
Daher handelt es sich bei diesem Material naturgemaB zum tiberwiegend 
groBen Teil um lebenskraftige Manner im Alter von 20—40 Jahren, 
also in den Jahren, in denen die 2ieugung von Trinkerkindem oder 
keimverschlechtemde Wirkung des Alkoholkonsums bei anderen De- 
generationsfaktoren durch die Heilung noch wirksam verhindert, und 
dadurch der Entstehung von psychopathischen degenerierten Trinkem 
und Trinkerkindem vorgebeugt werden kann. Die Frtihdiagnose 
und die FrBhbehandlung der Trinker ist also nicht nur die 
wichtigste und wirksamste Therapie des individuellen Alko- 
holismus, sondern sie ist auch zugleic^ von groBer Wichtig- 
keit ftir die Prophylaxe und Einschrankung des sozialen 
Alkoholismus. 

Wie ist nun die Frtlhdiagnose des ehronischen Alkoholismus zu 
stellen ? 

Es ist klar, daB nach unseren AusfUhrungen in diesem Stadium der 
Krankheit in vielen Fallen kein solcher objektiver Symptomenkomplex 
vorbanden 8ein]]^wird, der in medizinisch-wissenschaftlicher Beziehung 
dem Kriterium der Symptome des ehronischen Alkoholismus stand- 
halten kann, und daB wir in zahlreichen Fallen feststellen mttssen, daB 
Uberhaupt keine objektiven Symptome des ehronischen Alkoholismus 
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vorhanden sind. Kommt nun der Patient aus eigenem Antriebe durch 
subjective Beschwerden geleitet zum Arzt oder in die Trinkerfiirsorge- 
stelle und aulJert dieselben, gesteht nach kurzem oder langerem Zuredon 
einen regelmaBigenygroBeren Alkoholkonsum zu, so ist die Diagnose 
trotz des Fehlens objektiver Syniptoine leicht zu stellen und der Patient 
der Behandlung zuzuftthren. In diesen Fallen konnen wir sagen, daB 
wir mit Berufung auf die subjektiven Symptome und der zugestandenen 
alkoholischen Atiologie noch immer deni Satze Bleulers gerecht werden 
konnen, daB in wissenschaftlicher Beziehung an Alkoholismus derjenige 
leidet, der die Symptome des chronischen Alkoholismus zeigt. Anders 
vcrhalt es sich aber mit den Fallen, welchc nicht aus eigenem Antriebe, 
sondem nur dem Zureden der Helferin oder der Angehorigen nach- 
gebend in der Trinkerfursorgestelle erscheinen, um dann dort klarzu- 
machen, daB sie ganz gesund seien, keinerlei Beschwerden haben und 
nur in geringem MaBe und nur ausnahmsweise Alkohol genieBen und 
selbst diesen AlkoholgenuB mit alien moglichen und unmoglichen Aus- 
reden motivieren. Es kommt — wefti auch nicht haufig — vor, daB 
solche &anke auch keinerlei psychische oder somatische Symptome 
des chronischen Alkoholismus zeigen, und es bleibt nur die Angabe der 
Angehorigen, daB der Kranke^sich des^Alkohols nicht enthalten konne, 
und daB sie unter seinem Alkoholgebrauch unsaglich zu leiden batten. 
In diesen F^en fehlen also die wissenschaftlich medizinischen Sym¬ 
ptome des chronischen Alkoholismus und der Betreffende ist trotzdcm 
ebenso im Sinne der frtiher angefithrten Definition Bleulers als Alko- 
holkranker zu betrachten und zu behandeln, um so mehr, da die ein- 
geschlagene Behandlung resp. deren Endziel — die ZufUhrung zur 
Totalabstinenz unter keinen Umstanden schadlich wirken kann. — 
Es ist also in der Praxis zur Stellung der Fnihdiagnose nicht nur 
die medizinisch - wissenschaftliche Diagnose des chronischen Alkoho¬ 
lismus, sondern auch die soziale Definition des Trinkers vor Augen 
zu halten. 

Was nun^die Therapie des chronischen Alkoholismus anbelangt, 
will ich auf die rein medizinisch-wssenschaftliche Seite derselben dies- 
mal nicht eingehen und nur hervorheben, daB nebcn der sehr vorsichtigen 
symptomatischen Behandlung, die man durchaus nicht ganz entbehren 
kann, die Psychotherapie, und zwar inForm der auf klarenden 
Erziehung und Beeinflussung bisher das einzige Mittel ist, das 
wir gegen den chronischen Alkoholismus haben. Es ist gleichgultig, 
ob wir diese Form Wachsuggestion, rationelle Psychotherapie oder Per¬ 
suasion oder gar Psychoanalyse nennen, jede Form ist gut, wenn sie 
den Kranken zur Abstinenz bringt. Ich sage deshalb sehr vor- 
sichtige symptomatische Therapie, da Medikamente und selbst physi- 
kalische Heilmethoden manchmal ein zweischneidiges Schwert sind. 
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Es ist niir namlich besonders zu Begiim ineiiur Praxis, als ich gegen 
iSchlaflosigkeit, Unlustgefuhle usw. Sedativa und Bader verordnet habe, 
mehrmals vorgekommen, daO die Kranken plotzlich ausbliebcn^. Als 
ich in einigen Fdllen mit solchen Patienten wieder in Beriihrung 
kam, erklarten sie, daB nachdem es ein Medikament gabe, das die 
Trunksucht heilt, sie vorlaufig jioch ruhig weiter trinkcn und das HeU- 
niittel spater in Anspruch nehmen wollten. Es muB daher bci der 
symptomatischen Behandlung dem Patienten gegentiber immer her- 
vorgehoben werden, daB dieselbe einzelne Symptome zum Sohwinden 
bringt, aber niemals ein spezifisches Heilmittel gegen den Alkoholifenius 
bcdeutet. 

DaB die Psychotherapie nicht nur bei in Irrenanstalten odor Trinkcr- 
heilstatten intemierten Kranken, sondem auch ambulant angewendet 
werden^kann, beweist die bisherige TMigkeit der verschiedenen Absti-. 
nenzvereine. Die Faktoren der Trinkerbehandlung waren friiher die 
Irrenanstalten, die Trinkerheilstatten und die Abstinenzvereine. Erst 
in den letzten 10—15 Jahren trat die wichtige Institution der Trin- 
kerftirsorgestellen hinzu, die meines Erachtens in der Zukunft der 
Trinkerbehandlung die wichtigste RoUe spielen diirfte, weil sie die 
Stelle ist, wo die Frhhdiagnose des chronischen Alkoholismus am leich- 
testen gestellt und die Fnihbehandlung ehestens in Angriff genommen 
werden kann. Bei den erwahnten drei Faktoren der Trinkerbehand- 
lung war die Behandlung selbst bloB in den Irrenanstalten aus8ohlieB> 
lich in den Handen der Arzte, in den Trinkerheilstatten war sie zu einem 
groBen Teil, in den Abstinenzvereinen zum allergroBten Teil in Handen 
von Laien. Auch die Trinkerftirsorgestellen haben dieses System tiber- 
nommen, auch bei dieser Institution spielt an den meisten Platzen der 
Arzt eine Rolle zweiter Ordmmg. Nach meinen Erfahrungen halte ich 
dies fOr einen verhangnisvollen Fehler. Wie schon erwahnt, fallt cs 
nUr nicht ein, die Verdienste der Laien und die groBen Dienste, die sie 
noch heutc leisten, in Abrede zu stellen oder zu vermindern ; aber der 
Umstand, daB die Trinkerfursorgestcllen nicht in erster Linie als^edi- 
zinische Institutionen konstruiert sind, sondem, wenn auch als soziale 
Wohlfahrtsinstitutionen, einen die Moral und Sitten verbessernden 
Einschlag haben, halt viele, besonders aber die leichteren Alkoholkranken 
davon ab, die Trinkerftirsorgestelle aufzusuchen; denn wenn sie schon 
geneigt sind, sich als Kranke anzusehen, so* wollen sie sich noch durch- 
aas nicht als verderbte, unsittliche, lasterhafte Menschen beurteilen 
lassen. 

Es ist iiberhaupt ein groBer Fehler der Arzte, und dies gilt leider 
auch flir einen Teil der Psychiater und Neurologen, besonders aber 
fur die Internisten, daB sie der Frage der Diagnose und Therapie 
drs Alkoholismus, wenn es sich nur nicht um einen a priori ausgespro- 
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cheiien Fall handelt, auch in ihrer Privatpraxis nicht nahertreten, son- 
dmi geneigt sind, die ganze Angelegenhcit als einen Diatfehler zu 
behaadein, sich im besten Falle init einem einmaligen Alko- 
holverbot begniigen iind auch dies in der Form eines Teils 
der diatetischen Vorschriften gaaz mit AuBerachtlassen des 
Umstandes, daB es sich da nicht uni eine leicht zu befolgende 
arztliche Vorschrift, sondern um die Bekampfung eines 
krankhaften Triebes handelt. 

Doch ist am Ende die Privatpraxis der Arzte von untergeordneter 
Bedeiitung im Vergleich zu den offentlichen TrinkerftirsorgestelJen, die 
zweifellos in der Zukunft, wenn auch langsam, doch in groBem MaBe 
ausgebaut werden durften. Es ist ein doppelt verhangnisvoller Fehler, 
daB die Leitung dieser Fursorgeatellen nicht iiberall in arztlichen Handcn 
Jiegt, sondem der Arzt nur als Beirat wirkt, oder gar oft nur dann bei- 
gezogen wird, wenn es sich um einen besonders schweren Fall handelt. 
Die erste und wichtigste Aufgabe der Trinkerfursorgestelle mhBte die 
Sichtung des Materials sein: Die sofortige Abgabe der Deliranten oder 
der psychotischen Trinker an Irrenanstalten und die moglichst rasohe 
Abgabe schwerer, ambulant nicht zu behandelnder Kranken an die 
Trinkerheilstatte. Es ist klar, daB dies eine ausschlieBliche arztliche 
Tatigkeit ist und arztliche Beurteilung erfordert. Auch die Behandlung 
des ubrigen Materials erfordert in erster Linie eine eingehende arztliche 
Untersuchung, und weiterhin die Psychotherapie der dazu geeigneten 
Falle, die haupts^hlich auch vom Arzt geleitet werden muBte, wobei 
aber auch Laien als sehr willkommene Heifer zur Seite stehen konnen. 
Aber wenn auch in einzelnen Fallen von Laien ausgeubt, rauB die Psycho¬ 
therapie immer den Charakter einer arztlich angeordneten Vorschrift 
besitzen und vom Arzte zeitweise kontrolliert werden. 

Ich halte es in bezug auf den Ausbau der Trinkerfursorgestellen fhr 
unbedingt notwendig, daB die Oberleitung derselben in arztlichen 
Handen liegen soil, und daB sie infolgedessen den Charakter einer arzt¬ 
lich-^edizinischen Institution annehmen. Die Trinkerfursorgestellen 
der Budapester Arbeiter-Versicherungskasse haben sich dieses Prinzip 
von Anfang an zu eigen gemacht und saintliche Fursorgestellen von 
abstinenten Arzten leiten lassen; die Lokalitaten der Fhrsorgestellen 
befinden sich im Ambulatoriumsgebaude der Kasse und die Fursorge- 
stellen selbst tragen ganz den Charakter jeder anderen Ordinationsstellc 
geradeso wie die Ordinationsstelle fur interne Krankheiten, Chirurgie 
usw. Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich behaupte, daB der Cm- 
stand, daB die Fiirsorgestelle gleich bei ihrer Eroffnung von den Mit- 
gliedem der Kasse und ihren Angehorigen ohne Scheu und in Bber- 
raschender Anzahl aufgesucht wurde, nur ihrem rein arztlichen Charak¬ 
ter zuzuschreiben ist. 
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Es muB hervorgehoben werden, daB diese Pfirsorgestellen als Organ 
der Arbeiterkasse nattirlich auch eine andere Seite haben, die ihre un- 
bedingte arztliche Leitimg erfordert, und dies ist die Feststellung der 
Arbeitsfahigkeit des betreffenden Alkoholkranken, auf Grund dessen 
ihm die Kraiikenunterstutzung ausgefolgt wird. Dies ist wieder eine 
Tatigkeit, die nur vom Arzte ausgefiihrt werden kann. Auch die Kon- 
statierung der Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit muB vom Arzte 
ausgefiihrt werden. Bei GrQndung der erwahnten Fiirsorgesteilen war 
dies das Hauptmotiv, das die maBgebenden Faktoren der Kasse bewog, 
denselben eine arztliche Fuhrung zu geben und auch samtliche Arzte 
anwies, alle jene arbeitsunfahigen Blranken der Kasse, bei deren Leiden 
der Alkohol eine atiologische Rolle spielt, unbedingt der Trinkerfiirsorge- 
stelle zuzuweisen, damit dieselben ihre Elrankenunterstiitzung nur durch 
Verraittlung der Fursorgestelle beheben konnen. Es wurde weiterhin 
angeordnet, daB in den Fallen, wo die Kranken ihre Krankenunter- 
stutzung trotz ihres Versprechens zu weiterer Alkoholzufuhr verwendeten, 
die Fursorgestelle das Recht hat, das Krankengeld nicht dem Kranken, 
aondern seinen Angehorigen auszufolgen, und sollte er denselben dnrch 
Drohungen oder Tatlichkeiten das Geld wieder abnehmen, so hat die 
Fursorgestelle die Pflicht, das Elrankengeld in Gegenwart der Ange¬ 
horigen des Kranken in die jeweilig notwendigen Sachleistungen um- 
zuwandeln. Diese MaBregel wurde von mancher Seite als ein unnotiger 
und unwiirdiger Zwang hingestellt, aber die gezeitigten Erfolge gjtben 
uns in der Anwendung dieser MaBregel voUkommen recht. Es ist eigen- 
tilmlich, und ich war selbst iiberrascht von dem Umstande, daB die bloBe 
Erklaning, daB bei neuer Alkoholzufuhr das Krankengeld nicht dem 
Kranken, sondem seinen Angehorigen ausgefolgt wiirde, eine sehr groBe 
disziplinierende Wirkung hatte. Die Patienten schamten sich einfach 
dessen, und in den meisten Fallen, die in den FiirsorgesteUen ambulant 
behandelt werden konnten, war es genhgend, um die Patienten, wenig- 
stens auf die Dauer ihrer Arbeitsunfahigkeit, zu abstinenter Lebensweise 
zu bringen. 

Auch in den schwereren Fallen, in denen die Disziplinierung des 
Patienten durch den genannten Umstand nicht gelang, hatten wir mit 
der Erledigung keine besonderen Schwierigkeiten. Von den 180 Kranken, 
die im ersten Jahre in der Fhrsorgestelle erschienen, waren 52 arbeits- 
unfahig und bloB in 16 Fallen muBte das Recht der Behebung des 
Krankengeldes dem Patienten entzogen werden. In diesen Umstand 
fhgten sich von den 16 wieder 13 ohne groBere Emotion und bloB in 
3 Fallen wurde wegen Gewalttatigkeit des Kranken das Krankengeld 
in Sachleistungen umgewandelt, doch auch in diesen Fallen gelang dies 
ohne ^oBere Unannehmlichkeiten. Als besonderer Umstand mag noch 
erwllhnt werden, daB zwei Kranke, die sich selbst nicht trauten unci 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



168 


P. Stein: 


Digitized by 


keiue Faniilienangehorige batten, die Helferin von selbst ersuchten, sie 
moge das Krankengeld ubemehmen iind ihnen in Tagesraten ausfolgen. 
Wir konnen also sagen, daB wir samtliche arbeitsunfahigen 
Alkoholkranken der Kasse wenigstens fur die Zeit ihrer 
Arbeitsunfahigkeit zur abstinenten Lebensweise gebracht 
haben. 

Das war auch voni Standpunkte der arztlichen Behandlung von 
groBer Wichtigkeit, indem es die Anfangsschwierigkeiten der Behancb 
lung sehr erleichterte und selbstverstandlich trug die abstinente Lebens¬ 
weise des Kranken auch viel dazu bei, um die Psychotherapie frucht- 
barer zu machen bzw. die Belehrungen und Beeinflussungen des-Arztes 
besser in sich aufzunehmen und zu verarbeiten. Wenn auch diese absti¬ 
nente Lebensweise des Kranken noch nicht seiner UT)erzeugung entsprang, 
so hatte sie doch den Vorteil, daB die subjektiven Beschwerden des 
Kranken schwanden, daB sich die matericlle Lage seiner Fainilie 
sichtlich besserte, und er von ihren Vorwiirfen verschont blicb, niit 
einem Worte, es gelang uns, daB die Alkoholkranken der Kasse sich von 
den Vorteilen der abstinenten Lebensweise am eigenem Leibe iiber- 
^.eugen konnten. 

Es soli nicht gdeugnet werden, daB diese MaBregcl nichts andi*- 
res ist als eine partielle Entmiindigung aiif beschrankte 
Dauer. 

Die Entmiindigung der Trinker wird in vielen Rechtsstaaten 
durchaus nicht als unnotiger und unwiirdiger Zwang, sondern als ein 
palliatives Mittel gegen den chronischen Alkoholismus und sogar als 
ein Heilfaktor desselben angesehen. Die Art, wie sie in Deutschland 
und in der Schweiz ausgeubt wird — in Osterreich und Ungarn ist sie 
vorlaufig gesetzlich noch nicht geregelt — hat aber noch verschiedene 
Mangel. Bleuler sagt dariiber folgendes: ,,Solange die Mehrzahl der 
Vormunder und der Waisenbehorden sich aber dera Trinker naher ver- 
wandt fUhlen als dem Abstinenten, ist nattirlich davon nicht viel zu 
erwarten; aber von einem gewissen Nutzen ist die Institution doch jetzt 
schon, wenn man den richtigen Vormund findet, und der Vorteil wird 
mit der Verbreitung besserer Ansichten nach und nach wachsen, hat 
doch die Vormundschaftsbehorde die gesetzlichen Mittel, eine Kur zu 
erzwingen, Nattirlich ist es immer verfehlt, wenn die Frau Vormund 
des Trinkers wird.“ 

Ich schlieBe mich ganz diesen Ausftihrungen Bleulers an, und die 
Erfolge, die wir mit dieser partiellen Entmtindigung der Kassenmit- 
glieder unter der Vormundschaft der FtirsorgesteUen erreichten, lieBen 
in mir den Dedanken reifen, daB es am besten ware, den Wirkungskreis 
der FtirsorgesteUen dahin zu erweitem, daB sie erstens das Antragsrecht 
auf Entmtindigung und nattirlich auch auf Beseitigung der Entmtin- 
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digung in den geheilten Fallen fiir sich in Anspruch nehmen konnen, 
und zweitens die Vormunder aus den Funktionaren der Fursorgestellen 
Oder den durch diese vorgeschlagenen Personen gewahlt werden 
sollten. Alle diese Vormunder wiirden natiirlich ihrerseits wieder der 
Fursorgestelle fur ihre Tatigkeit verantwortlich sein. Meines Er- 
achtens wiirde diese geeignet sein, die bisherigen tJbelstande bei der 
Entmiindigung der Trinker zu beseitigen, anderseits wiirde dadurch 
der Therapie des Alkoholismus ein neiier raaehtiger Heilfaktor ein- 
gefiigt werden. 

Selbstverstandlich konnten und sollten diese erweiterten Agenden 
der Fursorgestelle auch fiir die in Irrenanstalten und Trinkerheil- 
statten befindJichen Alkoholkranken in Anspruch genommen werden, 
was aber natiirlich das Antragsrecht dieser Institutionen nicht be- 
riihren wtoie. 

Die Behandlung des chronischen Alkoholismus in Irrenanstalten 
und Trinkerheilstatten bleibt natiirlich durch diese Erweiterung 
des Wirkungskreises der Fiirsorgestellen ganz unberiihrt ; doch diirfte 
es auch fiir diesel ben von Vorteil sein, daU ihnen das fiir sie geeignete 
Material schon gesichtet zugebracht wird. Besonders diirfte dieser Um- 
stand fiir die Trinkerheilstatte Wichtigkeit besitzen. Die eigentliche 
Therapie des chronischen Alkoholismus innerhalb der Irrenanstalten 
und der Trinkerheilstatten will ich nicht bertihren und nur kurz be- 
merken, daU nur jene Irrenanstalten zur Behandlung von Alkohol¬ 
kranken geeignet sind, welche den Alkoholkonsum innerhalb der Mauem 
der Anstalt fiir jedermann streng verbieten und abstinente Arzte be¬ 
sitzen. Ist dies nicht der Fall, so sollen sie wenigstens den Patienten 
sofort nach Abklingen der psychotischen Symptome einer naehsten 
Trinkerheilstatte iiberweisen. Fiir die Trinkerheilstatten ist ja die ob- 
genannte Bedingung eine solche Selbstverstandlichkeit, daB dariiber 
nicht mehr gesprochen wird. 

Bei der Entlassung der Alkoholkranken aus den Irrenanstalten und 
Trinkerheilstatten sollten dieselben wieder der Fiirsorgestelle zugewiesen 
werden ohne Riicksicht darauf, ob sie geheilt oder ungeheilt entlassen 
werden. Die Zuweisung der geheilten Kranken ist deshalb not- 
wendig, um sie den Abstinenzvereinen zuzuweisen oder wenn dieselben 
schon wahrend ihres Aufenthaltes in der Trinkerheilstatte einem Ab- 
stinenzvereine beigetreten waren, es zu iiberwachen, daB sie sich bei 
demselben auch nach ihrer Entlassung in Wirklichkeit melden. Die 
Abstinenzvereine werden in absehbarer Zeit, unter unseren jetzigen 
Verhaltnissen, bei den gegenwartigen Trinksitten, bei den Verfuhrungen 
und Lockungen des Alkoholkapitals und der Alkoholinteressenten, 
stets der Endpunkt der Trinkerbehandlung bleiben. Es ist das ein- 
zige Milieu, in dem der Trinker die ihm in der Irrenanstalt oder 
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Trinkerheilstatte cxier in der. Fiirsorgestelle eingepflanzten Ideeii 
weiter ausbauen und starken kann, nur dort findet er in der ersten 
Zeit die ihm adaquate Gesellschaft und nur dort ist er sicher v"or 
dem Hohn und Spott seiner friiheren Freunde, besonders der sog. 
MaBigen. 

Wichtiger ist die Zuweisung der ungeheilten Kranken an die 
Fiirsorgestelle nach ihrer Entlassung aus der Irrenanstalt oder Trinker¬ 
heilstatte. Unter diesen ,,ungeheilten“ Trinkern miissen wir zwei 
Kategorien unterscheiden. In die erste Kategorie gehdren die- 
jenigen leichteren Alkoholkranken, bei denen schwerere Degenerations- 
zeichen nicht vorhanden waren, die von den besten Intentionen beseelt 
sind, streng und fest behaupten, abstinent leben zu wollen, obzwar sie 
von der unbedingten Notwendigkeit der Abstinenz nicht iiberzeugt 
sind, und sich aus diesem Grunde und rait verschiedenen anderen Aus- 
reden keinem Abstinenzvereine anschlieBen wollen. Ich war in der Lage, 
das weitere Schicksal dieser Kranken zu beobachten, und fand, daB 
beinahe ausnahmslos alle die abstinente Lebensweise nur kurze Zeit 
fortfiihrten, um dann wieder, anfangs in geringen Mengen, Alkohol zu 
genieBen. Ich muB konstatieren, daB ein sehr betrachtlicher Teil dieser 
Kranken ziemlich lange bei ausnahmsweisem und geringeni Alkohol- 
genuB fortlebte und sich auch der Exzesse enthielt. Es waren Falle, in 
denen ich dies 1—2 Jahre und auch noch langer beobachten konnte, 
aber nach dem ersten Exzesse oder nach mehrtagigem regelmaBigem 
Alkoholverbrauch ging es dann allerdings rapid abwarts, und bald war 
der Patient in seinem urspriinglichen desolaten Zustande. Wenn wir 
diese Kranken auch*sofort nach dem ersten geringen AlkoholgeniiB un- 
bedingt als Ruckfallige bezeichnen miissen, so muB doch hervorgehoben 
werden, daB man hier von einer relativen Besserung sprechen kann, 
und daB die .Therapie in rein medizinischem Sinne auch hier nicht ganz 
erfolglos war. Es ist leicht eine Parallele zu ziehen zwischen diesen 
Fallen und den Besserungen bei Tuberkulose, Krebskranken und anderen 
schweren chronischen Erkrankungen. Auch ist nicht auBer acht zu 
lassen, daB die Kranken wahrend der Besserung im voUkomraenen Be- 
sitze ihrer Arbeitsfahigkeit waren. Die Dauer dieser Besserung ist ent- 
schieden auch von dem Kontakte des Patienten mit der Fiirsorge- 
stelle abhangig, abgesehen davon, daB die Fiirsorgestelle die Pflicht 
hat und in der Lage ist, in bezug auf den Schutz der Angehorigen 
des riickfalligen Trinkers zur rechten Zeit die notigen MaBregeln zu 
ergreifen. 

In die zweite Kategorie gehoren jene ungeheilten Trinker, 
welche von der Trinkerheilstatte zur Irrenanstalt und von einer Irren- 
anstalt in die andere wandern, dabei nicht selten das Zuchthaus beriihren 
und immer wieder in der Fiirsorgestelle erscheinen. Es sind dies die 
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3 chwer degenerierten unheilbaren Trinker und Dipsomanen, die Zahl 
der inoralischen und intellektuellen Idioten und chronischen GeLstes- 
kranken, bei denen der Alkoholismus nur sekundar ist, und die nicht 
die geringste Aussicht auf Heilung oder auch mu* relative Besserung 
zeigen. Fiir diese Trinker ist die Errichtung der von Porel lange ge* 
forderten Arbeitsanstalten ftir unheilbare Trinker notwendig. 
Wenn auch die Zuweisung in diese Arbeitsanstalten in erster Linie durch 
die Irrenanstalt oder durch die Trinkerheilstatte erfolgen soli, so wird 
es doch eine Menge von E^anken geben, deren Unheilbarkeit sich erst 
nach ihrer Entlassung aus den betreffenden Anstalten deutlich zeigen 
wird. Es ware dann Aufgabe der Fiirsorgestelle, diese unheilbaren Trin¬ 
ker den Arbeitsanstalten zuzuweisen, nicht nur in bezug auf die Siche- 
rung der Gesellschaft vor diesen schadlichen und haufig in hohem Grade 
gemeingefahrlichen Kranken, sondern auch init Riicksicht auf die Be- 
handlung iRrer iibrigen leichten Falle, denn nichts ist geeigneter, den 
Effekt der Psychotherapie beim Alkoholkranken so zu zerstoren, wie 
das Beispiel des unheilbaren Trinkers und der Unigang mit moraliscli 
defekten Individuen. 

Zum Schlusse will ich noch kurz die'^ehandlung des akuten 
Alkoholismus streifen resp. hervorheben, daB die Pursorgestellen 
auch diesbezuglich eine bedeutsamere Rolle spielen miiBten. Der akute 
Alkoholismus kommt gewohnlich dann zur Behandlung, wenn er offent- 
liches Argemis erregt, ckier Ruhe, Ordnung und Sicherheit stort. In 
solchen Fallen greift die Polizei oder im besten Falle die freiwillige 
Rettungsgesellschaft ein. Die Polizei bringt den Betrunkenen ins Amts- 
lokal und sperrt ihn iiber Nacht in eine Kammer mit verschiedenen 
anderen verkommenen Individuen, von wo er am nachsten Tag mit 
einem Verweis oder je nach dem Delikte mit einer kleineren oder gro- 
Beren Geld- oder Freiheitsstrafe entlassen wird. Ahnlich ergeht es diesen 
Kranken bei den Rettungsgesellschaften, wenn dieselben iiberhaupt 
iiber Erniichterungsraume verfiigen, nur daB die Sti*afe wegfallt. An 
verschiedenen Orten in Deutschland und in Osterreich werden nun ein- 
zelne solche Falle — besonders solche, bei denen sich der akute Alko¬ 
holismus schon wiederholte — den Fiirsorgestellen zugewiesen oder den- 
selben ihre Adresse mitgeteilt, ja die Berliner Polizeidirektion hat in 
letzter Zeit zu diesem Zwecke in ihrem eigenen Machtbereiche fiir diese 
Kranken eine besondere Fttrsorgestelle errichtet. Meiner Ansicht nach 
w^re es viel zweckentsprechender, anzuordnen, daB iiberall unter alien 
Umstanden jeder eingebrachte Kranke obligatorisch der offentlichen 
Trinkerfiirsorgestelle personlich vorzustellen ist, am besten aber ware 
es, nach dem Vorschlage Tscharnetskys die Fiirsorgestellen oder wie 
sie der Autor nennt, die Ambulatorien fiir Alkoholkranke mit Emiich- 
terungsraumen zu versehen und die Betrunkenen durch die betreffenden 
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Organe direkt den Trinkerfiirsorgeatelien zuzufiihren, wo sie in erster 
Linie sofortige facharztliche Hilfe finden. Wir muesen uns immer vor 
Augen halten, daB der akute AlkoholiBmus eine schwere gemeingefahr- 
liche Psychose von kurzer Dauer ist und in erster Linie arztlichen Ein- 
greifens bedarf. Auch ware der Kontakt rait der Ftirsorgestelle dadnrch 
unmittelbar hergestellt. 
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(Auir der Psychiatrischen Kiinik des Hofrats Wagner v. Jauregg in Wien.) 

Wilsons Krankheit and das Syndrdme du eorps stri^. 

Vou 

Doz. Dr. Constantiii y. Economo. 

Dem Aiidenken Professor Koliskos gewidmet. 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 22, April 1918.) 

In folgendem will ich einen Fall von progressiver lenticularer 
Degeneration (Wilson) beschreiben, der, insofem als er eine 
genauere anatomisehe Bearbeitung (mit Marchifarbung) erfahren hat, 
ein besonderes Interesse bietet; denn so lange diese Erkrankung noch 
immer wedet bezuglich ihrer Genese noch beziiglich der lokalisatorischeii 
Ursa-chen ihrer nervOsen Symptomatologie geniigend geklart ist, kann 
bei der groflen Seltenheit der Falle nur eine Reihe von Einzelbeobach- 
tungen mit genauem anatomischen Refund zu dem erwiinschten Ver- 
standnisse des ganzen Krankheitsbildes fiihren. 

Widmen mochte ich diese Mitteilung dem pietatvollen Andenken 
des Wiener pathologischen Anatomen weiland Hofrat Koliskos, dem 
ich auch fiir die Uberlassung des anatomischen Materials dankbarst 
verpflichtet bin, wegen des groBen Interesses, das er in der letzten Zeit 
seines Lebens dieser Erkrankung entgegengebracht hat; war doch gerade 
er schon vor vielen Jahren bestrebt, die ratselhaften symmetrischen 
Erkraiikungen des Linsenkerns, wie wir sie bei Kohlerioxydvergiftungen 
und sonst immer wieder sporadisch antreffen, unserem Verstaruinis 
durch* ein genaues Studium der vascularen Verhaltnisse des Linsen- 
kemes naher zu bringen, und hatte doch gerade er in den ungiinstigen 
Strdmungsverhaltnissen dieser Gegend den Umstand erkannt, der hier 
einen Locus minoris resistentiae schafft. 

Wilson hebt mehrerePunkte als Charakteristica der Erkrankung her- 
vor: bilaterale unwillkiirliche tremorartigeBewegungen, Hypertonie der 
Gesichts-, Extremitaten- und Stammuskulatur, Dysarthrie, Dysphagie, 
Affekterregbarkeit (Zwangslachen und -weineri), Fehlen von Lahmungen 
und von Symptomen seitens der Pyramidenbahn. Die Krankheit ist 
progress!V und tOdlich, sie verlauft in akuten Fallen in 4—6 Monaten, 
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in chronischen dauert sie 3—5 Jahre. Die anatomische Untersuchung 
zeigt eine bilateral symmetrische Erweichung des Corp. striatum, be- 
sonders des Putamens und eine Lebercirrhose. V 

Wir lassen nun die Krankheitsgeschichte, den Obduktionsbefund 
und die genaue mikroskopische Analyse unseres Fades folgen, der ein 
akut verlaufender Fall von Wilsons Krankheit war. 

Karl P., 15 Jahre alt; Eltern und Ge8ch\vi8ter gesund; fiir Potus oder Liu s 
der Eltern kein Anhaltspunkt; die Mutter hat nie abortiert; die Kinder hatten 
keine Fraisen, auch der Pat. nicht. ^matiech und intellektuell normal entwickelt, 
absolvierte er drt'i Biirgerschulklaseen mit gutem Erfolg. In den letzten 2 oder 
3 Jahren vor der Erkrankung hatte der vorher stets gesunde Junge vielerloi 
Boschwerden von seiten des Magendarmtraktes, war von fortwahrendem Ilurst- 
gefiihl geplagt und hatte auffallend trockene, schuppende lappen; doch konnte 
er trotzdem seinen Dienst bei der Post weiter gut verrichten. 

Am 13. XI. 1916 fiel er ohne sichtliche auBere Veranlassung auf der StraOe 
zusammen, ob ohnraachtig oefer nicht, ist aus den Angaben der Mutter nicht fest- 
zustellen; bei diesem Sturze hat er sich einen Bruch des rechten Oberechenkels 
zugezogen, und er verblieb 6 Wochen in cinem Spital unter Gipsverband. Aus 
der Krankengoschichte des betreffenden 8pitals jedoch ist beziiglich seines Sturzes 
folgendes ersichtlich: Bei ruhigem Gehen auf der Strafle verspurte er einen plotz- 
lichen Stich im Oberschenkel und stiirzte zusammen. Der Oberschenkel w'ar 
gebrochen. Das Rontgenbild ^des einen atrophischen Knochon auf. Die 
Fraktur war ohne zureichenden Grund erfolgt und wurde als „Spontanfraktur“ 
gebucht. Psychisch wurde damals an dem Knaben nichts Abnormes bemerkt. 

Trotz Heilung der Fraktur blieben die Schmerzen im rechten Beine bestehen, 
und es steITten sich auch Sclimerzen im linken Bt»ine ein, so dafi Pat. immer schlech- 
ter ging. Um die Weihnachtszeit trat wiederholt Erbrechen auf, und die Sprache 
wurde eigentiimlich verwaschen und unverstandlich; auBiTdcm war der Pat. 
rnanchmal verwirrt und unruhig. Mitte April 1917 kam der Pat. von der Mutter 
getragen in die Ambulanz der Nerv^enklinik. Damals konnte der Pat. iiberhaupt 
nicht sprechen, der Mund stand halb offen und speichelte stark; jede Anredo 
wurde bloB mit einem krampfartigen weinerlichen Verzerren der sonst auffallend 
starren Miene beantwortet;,beim Versuche, Wasser zu schlucken, verschluckt er 
sich, sobald eine etwas groBere Menge eingefiihrt wird. Die Hirrmeryen waren 
sonst frei. Keine Atrophie oder fibrillarc Zuckungen der Zunge. Die Sensibilitat 
war ungestort. Die Extremitat-en, und zwar besonders die unteren, wieseii starke 
allgemeine Atrophie der Muskulatur, etw'as gesteigerte Reflexe, kein Babinski- 
aches PhAnomen, Tonussteigerung und stellenweise Mii8k(‘lwogen auf. Ea wurde bei 
dies^r einraaligen ambulatorischen kurzen Untersuchung die Diagnose Bulbar- 
paralyse (supranuclear) gestellt und gleichzeitig der Verdaoht einer begin- 
nenden Erkrankung aus der Griippe der Nervmiiakelatrophien (Lateralsklerose ?) 
im Ambulanzprotokolle vermerkt. Der Pat. wurde spater auf einer inU^rnen medi- 
zinischen Abteilung aufgenommen; eine gewissc* Schwankung in der Intensitat der 
Symptome, die Geringfiigigkeit derselben, das auffallende psychische Verhalten des 
Pat. erregten hier den Verdaeht, es konnte sich um hysterischen Mutismus han- 
deln. Aus dieser Erwagung heraus wurde Pat. mit faradischen Stromen behandelt, 
und zwar mit dem Erfolge, daB der bisher mutazistische Pat. wieder die 
Sprache erlangte (!) und einige Worte hervorbrachtc. Allerdings steht aueh 
schon in der damaligen Krankengoschichte, daB der Pat. ab und zu Schluck- 
beschwerden hatte, obschon sich kein rechter objektiver Befund fiir eine Bulbar- 
affektion finden lie fl. Psychisch machte der stets weinerliche Pat. einen so schwach- 
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sinnigen Eindruck, dali, als er nach IStagigeni Spitalsaufenthalte weder^Jer 
Mutter iibergeben wurde, die Diagnose, unter der cr dort ausgetragen wurde, 
lautete: hysterischor Mutismus bei Idiotic. Am 7. V. 1917 wird er 
mittels polizeiarztiichen Pareres auf die psychiatritiche Klinik gcbracht, da er 
zu Hause angstlich und unruhig wurde. 

An unscrcr Klinik wics nun Pat. folgendcs Bild auf: 

8. V. 1917. Nacht wenig geschlafen, unruhig, angstlich. Temperatur abends 
37,4. Er liegt in der Friihe in steifer Ruckenlage im Belt niit angstlich-starrem 
Cksichtsausdruck, ohne sprachliche und ohne jcdc lautliche AuBerung mit halb- 
geoffnetem Munde da. Wenn der Pat. im Laufe der Untersuchung manchmal 
weint, so verzcrrt sich bloB sein Gesichtsausdruck zur Miene krampfhaften Weinens, 
bei dem auch einzelne Tranen f lie Ben, doch bleibt der kleine Pat. dabei ganz stumm, 
hochstens ist ein leiscs Wimraem zu horen. Er beantwortet die an ihn gerichteten 
Fragtn nicht, macht gar keinen Ansatz, die Lippen zu bewegcn, nur hier und da 
bei eindringlicher Aufforderung st^Bt er einen leiaen, hauchenden, unartikulierten 
Grundlaut hcrvor. Dabei ist das Sprachverstandnis doch gut erhalten, denn die 
Auftrage, die ihm im Laufe der somatischen Untersuchung gcgeben werden: 
Augen schlieBen, Mund offnen usw., bcfolgt er; seine Bewegungen sind jedoch 
alle auffallend trage und crfolgen erst nach langsamer Cberwindung einer Hem* 
mung, die die Rcaktionszeiten bedeutend verlkngert. Die Pupillcn sind mittel- 
weit, gleich, sie rcagieren prompt auf Licht, die Augen bewegungen sind frei, von 
Nystagmus nichts zu sehen, Gesichtsfeldeinschrankung oder sonstige Sehstdrung 
nicht nachweisbar. C’ornealreflexc vorhanden. Trigeminus, Facialis, Acusticus 
ohne nachweisbare Stdrung. Die Zunge kann bloB bis zur Zahnreihe vorgeschoben 
werden. Sie zeigt koine Atrophie. Pat. vcrschluckt sich manchmal. Es besteht 
deutliche Nackenstarre. An den oberen Extremitaten und unteren Extremitaten 
sind die Reflexe nur schwach auslosbar. Koine lokaliSerten Atrophien. Es besteht 
deutlich beiderseits Kernig. FuBsohlenstreichreflex plantar. Abdomen stark 
eingezogen. Koine Hauthyperalgesie, keine Dermographie. Puls ohne Besonder- 
heit 84. ^ 

Die am 11. V. vorgenofnmene Lurabalpunktion ergab unter geringer Druck- 
steigerung wasserklarcn Liquor, der bei der bakteriologischcn Untersuchung sich 
als keimfrei erwies und nach 246tundigem Stehen keine Gerinnselbildung zeigte. 
Die GesamteiweiBmenge etwas vermehrt; Nissl 2,5. Nonne-Appelt 1 :1 schwach 
« opedescent, 7 :18 negativ. Zclligo Elemente 148 im Kubikmillimeter, und zwar 
136 Lymphocyten, 12 polynucleare Leukocyten. — Wass^rmann in Blut und 
Liquor negativ. — 

13. V. Pat. wird heute fruh im Bette unartikulierte jammernde Laute in 
rhythmischen Intervallen von sich stoBend, auf dem Bauche liegend, mit nach 
hinten geneigtem Kopfe und steif von sich gehaltenen Extremitaten aufgefunden. 
Auch auf Anfragcn sind keine sprachlichen AuBerungen von ihm zu erhalten, 
doch besteht wie vorher iSprachverstandnis, da er auf die Fragen mit Kopfnicken 
oder Schiitteln richtig antwortet. Auf d(?n Riicken gebracht, zeigt sich trotz der 
vorhergehenden steifen Kopfhaltung keinerlei Nackensteifigkeit und keine 
Nackendruckcrapfindlichkeit; ohne SchinerzkuBerung seinerseits laBt sich der 
Kopf frei w^enden und neigen. Die Bulbi sind stark druckempfindlich; die Pupillen 
und die Augenmuskeln zeigen keinerlei Storung; der Befund an den Hirnnerven 
hat sich nicht ge&ndert. Pat. verschluckt sich oft. Bewegungen der oberen Extre- 
mitaten werden ausgefuhrt, doch werden dieselben dabei eigentiimlich gespreizt 
gehalten. Abdomen stark eingezogen; Bauchdecken- und Cremasterreflexe vor¬ 
handen. Andeutung von Erektion. Die unteren Extremitaten befinden sich in 
einem kaum iiberwindbaren Strcckspasmus mit SpitzfuBstellung, recht^s ist der 
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Spasmus starker noch ais links; links SpreizstelJung der 2k‘lien; bei Bestrcichun^ 
des auBeren FuBrandes Andeutung von Babin ski. Es bcsteht Kernig, schon beim 
Versuche, ihn aufzusetzen, starke SchinerzauBerung. Versucht man bei horizontaler 
Lage des Pat., das Bein von dcr Unterflache abzuheben, so gcht das ganze Becken 
und schlieBJich der ganze Korper, der steif wie ein Brett gehalten wird, bis zu den 
Schultern mit. Auf die Beine gestcllt, behalt der Jungc die spastische SpitzfuB- 
stcllung bei und steht auf den FuBspitzen, beim Versuch zu gehen, bebt er das 
Bein ira Knie, wahrend die FuBgelenke in der SpitzfuBstellu'ng steif bleiben. Keine 
Hauthyperalgesie. Keine liermographie. 

20. V. Seit einigen Tagen werden auch die oberen Extreraitaten ganz steif 
gehalten, dabei befinden sich die Hftnde und Finger in GeburtshelferstelJung wie 
in einem kontinuierliclicn Tetanieanfall; Facialisphknomen deutlich (Schultze!), 
inechanische t)bererrcgbarkeit des Nervus ulnaris nachweisbar, aber nicht des 
Nervus peronaeus; keine elektrische Ubererregbarkeit; kein Trousseau! Der rechte 
FuB ist noch immer in maximaler 8pitzfuBstellung und Contractur, der linke nicht. 
Sonst Status idem. Mutazismus pc'rsistierend. Versuche, ihn zuni Schreiben zu 
bringen, sind erfolglos, er bewegt bloB die Hand ein paarmal hin und her, obne 
auch nur den Ansatz zu einem Buchstaben zu machen. 

10. VI. Status nervosus idem. Rigor deutlich beiderseits, r 1, ohne Anderung. 
Sensibilitat ohne Stdrung. Soweit man die Rcflexe der oberen Extremitaten und 
unteren Extremitaten priifen kann, erscheinen dieselben nicht gestcigert. — 
Somatisch ist der Pat. stark lierabgekonimen; femer sind wiederholt spontane 
Blutungen aus dem Zahnfleisch vorgekonimen. An beiden Oberschenkeln unter- 
lialb des Poupartschen Bandes suboutane symmetrische kinderhandgroBc Blut- 
flecken, tiie auf Druek nicht verschwinden. 

12. VI. Die subcutanen Blutungen haben zugenommen und greifen auch 
auf die Bauehhaut und die Hffut der Brust ulx*r; es sind blauviolette livide Flecken; 
qualitativ erscheint die Haut an diesen Stellen sonst nicht verandert. — Der Blut- 
befund ergibt 4 592 000 rote und lo 300 w<‘iB(‘ Blutkorperchen. da von 82% poly- 
nucleare, 3% moiionueleare Ltmkocyten, 13% LymphocHen, 2% Eosinophile. 

22. VI. Allgemeine Schwaohe zunehmend. Xahrungsaufnahme goring wegen 
Schluckstbrung, Status nervosus unverandert. 

21. VI. 1917 Exitus. 

Obduktioiisbef und (Prof. v. Wiesner): Harte Hirnhaut ohne » 
Veranderung. Weiche Hirnhaute injiziert, von der Hirnoberflache ab- 
ziehbar. Gehirn von etwas weicher Konsistenz, im ganzen hyperamisch. 
Auf der Schnittflache feucht glanzend, rotlich; BlutgefaBe stark ge- 
fullt; keine Blutung; symmetrische Erweichung beider Linsen- 
kerne (Abb. 1, L). Chroniseher Hydrocephalus internus. —Chronisch- 
verkasende Konglomerattuberkulose der Lungen mit kavern58em Zerfall 
in den Oberlappen. Partielle Anwachsung beider Lungen nach ab- - 
gelaufener adhasiver Pleuritis. Braune Atrophic des Herzens. Ulcerose 
Tuberkulose des Darmtraktes. Grobknotige Cirrhose der Leber 
(Abb. 2) (Typus: juvenile Cirrhose). Subakuter Milztumor. Pol- 
likel am Zungengrund maBig reichlich und groB; frischer Tonsillar- 
absceB; Hypoplasie des Genitales; fehlende Crines. Allgemeiner hoch- 
gradiger Fettschwmnd. Kaehexie. An den Angen kein Pigmentring der 
r^ornen. 
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grenzende Faserbiindel der Capsula externa; doch ist dies nur an ganz 
wenigen Stellen der Fall. Vom Globus pallidus (Olp) sind nur die 
unmittelbar an dem Putamen gelegenen Partien seines aulieren Gliedes 
vom KrankheitsprozeB, doch stets viel weniger intensiv, ergriffen als 
das Putamen selbst. Vom Schweifkern {Nc) ist nur der Kopf 
{Nek, Abb. 7, 8, 9) in seiner Ganze vom KrankheitsprozeB ergriffen, 
bloB eine ganz schmale auBere Zone desselben bleibt frei von Kfimchen- 
zellen; der Kdrper aber (Abb. 9, Nc) und der Schweif des N. caudatus 
(Abb. 8, Ncc) sind ganz normal; die auBere Kapsel (Ce) bis auf ganz 
vereinzelte Fasem, das Claustrum {Cl), die Inselrinde {la und Ip) sind 
frei von jeder Erweichung, trotz der unraittelbaren Nachbarschaft des 
akuten Krankheitsherdes; ebenso ist der Thalamus opticus {Th) un- 
versehrt, das Corp. Luysii, die Substantia nigra und das ganze sub- 
thalamische Gebiet ebenfalls bis auf durchziehende degenerierte Fasem ! 
Entsprechend dem lang dauemden Verlauf der von Wilson selbst und 
V. Striimpell beschriebenen Falle, fand sich bei denselben im Gegen- 
satz zu unserem Fall kein solches Erweichungsgewebe mehr wie in 
unserem akuten Fall, sondem dasselbe war offenbar sohon resorbiert. 
und es war vielfach schon sogar zur Hdhlenbildung im Gewebe ge- 
kommen. 

Das Gehim war bei der Obduktion durch einen Horizontalschnitt 
geteilt worden. Mit Rucksicht auf die Akuitat des Fa lies, der doch bloB 

Jahr gelebt hatte, beschloB ich es, nach Mar chi zu verarbeiten. 
um die vom Corp. striat. ausgehenden Faserungen kennenzulemen. 
Es wurde also weiter in IVj mm dicke horizontale Scheiben zerlegt. 
Leider muBte eine 3 mm dicke Scheibe fiir Museumszwecke zur makrosko- 
pischen Demonstration in Keiserling konserviert und dem Museum 
'uberlassen werden, so daB in der Kontinuitat dieser Untersuchungs- 
folge ^iese Liicke von 3 mm vorhanden ist. Immerhin lieferte uns die 
March ische Far bung des iibrigen Materials noch genug branch bare 
schtoe Bilder, aus denen sich manche Schliisse ziehen lassen; auch 
Oblongata und Riickenmark wurden nach Marchi behandelt. 

Die Bilder aus dem Riickenmark, der Gegend der Pyramiden- 
kreuzung, der Oblongata, der Ponsgegend bis hinauf zur Vierhiigel- 
gegend zeigen ganz normale Verhaltnisse; sowohl die Ganglienzellen 
als auch die Fasem zeigen keine pathologischen Veranderungen, ins- 
besondere ist keine geschlossene Degeneration einer langen 
Bahn nach abwarts zu verfolgen. Haube samt Bindearmen 
sowohl als auch der FuB sind noch vollkommen frei von Zerfalls- 
produkten. 

Die ersten Degenerationen sind in den proxiinalen Partien der 
Gegend des roten Kernes (Abb. 6, Nr) anzutreffen. Jn dieser Gegend 
ist der Pedunculus {P) insbesondere und die Subst. nigra {Ln) noch 
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Bogen das Vicq d’Azyrsche Bundel (VA) lateral umschlingend 
ventral ziehen (y). Es handelt sich hier um Fasem, die auf einer ge- 
Avissen Strecke den Weg des Fasciculus retroflexus {FM) benutzen, 
um zum Teil in den roten Kern, vielleicht auch ins Ganglion habenulae, 
zu gelangen. Das Vicq d’Azyrsche Bundel selbst (VA) und das 
Crus fomicis (Tga) ist vollkommen frei von Degenerationen. Aus diesen 
Faserbiindeln, welche den medialen Teil des roten Kerns umranken, 
stammen auch die obenenvahnten Fasern ()8), die auf dem Wege der 
Forelschen Commissur die Seite kreuzten. Im Pes pedunculi finden 
sich horizontal, d. h. parallel zur Schnittrichtung verlaufende, den FuB 
senkrecht von auBen nach innen durchsetzende, grobschollig degenerierte 
Fasem (e); diese Fasem erfiillen das Corpus Luysii (CL) mit schwarzen 
Schollen; an dem medialen Rande des FuBes Uegen sie dichter bei- 
einander (Beginn der Linsenkemschlinge Al). Die Commissura anterior 
ist ganz frei von Degenerationen (coa), ebenso der untere Thalamus- 
stiel (PiTh). Der Kopf des Nucleus caudatus (Ncik) und der ihin 
unraittelbar anliegende basale Teil des Putamens (NL Put), der hier 
vom Schnitte unmittelbar an der Him basis getroffen wird, sind grOBten- 
teils erfiillt von Fettk5mchenzellen, die hier einen schmalen auBeren 
Saum freilassen. Alle dicken Markfaserbiindel, die im Corpus striatum 
sind und in dasselbe einzustrahlen scheinen, sind innerhalb desselben 
und auBerhalb desselben, soweit sie zu verfolgen sind, frei von schwarzen 
Schollen, ebenso die Faserbiindel, die das Putamen vom Caudatuin 
trennen und die basalsten Auslaufer der inneren Kapsel (Cia) dar- 
stellen. Faserdegenerationen, aus der Striatumerweichung ausstrahlend, 
sind hier nicht zu sehen. ~ Sowohl hier als auch an den nachst 
hoheren Schnitten, wo sich der Querschnitt des Striatums etwas 
vergroBert, sind alle dicken Markfaserbiindel, die in das Corpus stria¬ 
tum von innen und von auBen einzustrahlen scheinen, ganz normal 
und unverandert und bloli umschwarmt von den dicken schwarz- 
komigen Fettkomchenzellen, die das Corp. striatum erfiillen. Da- 
gegen laufen von den auBeren Randteilen desselben ganz vereinzelte 
feine degenerierte Faserchen frontal in gewundenem Verlaufe strahlen- 
f6rmig in die umgebende Marksubstanz aus (<i) und sind ziemlich weit 
verfolgbar; sie sind aber nirgends zu Biindeln vereinigt oder zu einer 
Bahn, deren Verlauf man etwas weiter nachgehen konnte; auch von dem 
inneren Rande des Striatums sieht man hier in grOBerer Menge in fonta- 
nenarfig geschwungenen Bogen ganz feine Faserchen entspringen (d'), 
die sich im basalen Grau aneinander reihen und auf h5hergelegenen 
Schnitten in die Ansa lenticularis zu gelangen scheinen. Letztere (Al, 
nimmt hier, ventral and medial vom FuBe im basalen Grau liegend) 
schon eine breitere Zone ein. Ihre Fasem strahleri erstens zum Teil gegen 
das Cbrp. Luysii aus, ebenso wie (e) die senkrecht durch den Pedunculus 
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(lurchtretenden Fasern, um entweder hauptsaxihlich hier ihr vorlaufige^ 
Ende zu finden, oder es ziehen auch einzelne Fasen^ iiber das Corpus 
Luysii hinaus; zweitens zieht aber ein anderer Teil der degenerierten 
Fasem der Linsenkemschlinge dorsomedial vom Pes pedunculi, indem es 
seine Lage zum Pedunculus auf den folgenden Schnitten nur wenig dor¬ 
sal warts zu andert, in die H5he und gibt, als eine kleine Partie seiner 
Fasem, dorsalw^ts und distalwarts umbiegend in die Bahn des Fasci¬ 
culus retroflexus jene Fasem (y) ab, die wir auf diesem Schnitt degene- 
riert gefunden haben in ihrem S-f6rmigen Verlauf um den VA an der 
medialen Seite des Nucleus ruber. 

Die lateralher in den dorsolateralen Teil des Nucleus ruber ein- 
strahlenden Fasem (a), die auf diesem Schnitt die Gegend i?m ein- 
nehmen, schlagen weiter zentralwarts denselben Weg wie die Schleifen- 
fasem ein und liegen dann meist lateral warts vom Nucleus ruber; yon 
ihnen aus ziehen in die dorsale Commissur der Vierhiigel zahlreiche 
degenerierte Fasem auf die andere Seite (a'). 

Hier setzt nun die Liicke in unseren Praparaten ein infolge der zu 
makroskopischen Zwecken verwendeten Scheibe von 3 mm Dicke, 
Der nachste Schnitt fiihrt uns i^hon in die Thalamusgegend. Hier sehen 
wir (Abb. 8) grobschollige Degenerationen in der Lamina medullaris 
externa (Lme) des Thalamus und feinscholligere in der Lam. med. in¬ 
terna (Lmi) des Thalamus; feinste Schollen (Faseraufsplitterung) in 
den basalen Teilen des Nucleus intenius (^t) und im Nucleus medianus 
thalami (Nm), Der Nucleus lentiformis ist hier, und zwar das Pu^men, 
ganz von schwarzgefarbtem Sarkospongium eingenommen, der auQerste 
Teil vom Globus pallidus ist teilweise ebenfalls von der Erkrankimg 
ergriffen. Von der Erweichung aus sieht man massenhafte Degenerationen 
in den Globus pallidus eindringen, femer dorsal zahlreiche dicke de¬ 
generierte Faserbiindel den hinteren Teil der inneren Kapsel (Cip) 
durchlBetzen und in den Thalamus einstrahlen. Ein Teil dieser Fasem 
scheint sich in der Lamina medullaris externa des Thalamus ein- 
zuordnen. Beim Durchtreten durch die innCre Kapsel verlaufen 
diese degenerierten Strahlungen senkrecht zu den Kapselfasem, also 
beinahe horizontal, d. h. parallel zur Schnittrichtung. Die Kapsel- 
fasem selbst sind intakt; auch die Faserung des vorderen Teiles der 
inneren Kapsel ist von Degenerationen frei, dagegen sind die Briicken 
grauer Substanz, die vom Putamen zum Nucleus-caudatus-Kopf ziehen 
und die sich zwischen die Fasem der Capsula interna anterior zwangen, 
ebenfalls von FettkOmchenzellen iibersat; man darf diese zerstdrte graue 
Substanz { X X) nicht fiir Markfaserzerfall halten. Der Kopf des Nucleus 
caudatus (NcJk) ist von der Erweichung ganz eingenommen. Dorsal, 
d. h. thalamuswarts, ziehen vom Kopfe des Caudatus feine Faserchmy 
die jedoch nicht in den Thalamus, sondem nach abwarts caudal in den 
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ein Teil von ihnen scheint die Seite zu kreuzen im Balken, doch handelt 
es sich hier um eine etwas diffuse Schollenbildung, und es ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen, ob diese Degeneration einem wirklichen Faser- 
verlauf aus dem Nucleus caudatus entspricht. In das occipitofrontale 
Biindel (OF), das unmittelbar vor dem Kopf des Nucleus caudatus 
iiach voni frontalwarts ausstrahlt, ziehen ebenfalls aus dem Caudatus 
mehrere degenerierte Faseni frontalwarts. Aber es sind nur einzelne 
Faserchen, die im Vereine mit einzelnen Fasern aus dem frontalen Teil 
des Putamens ins Frontalmark ziehen, keineswegs aber fiillen sie das 
Biindel OF aus, das zum grOBten Teil aus normalen Fasern besteht; 
die degenerierten Frontalfasern aus dem Corpus striatum bilden keine 
geschlossenen Bundel, sondern verlieren sich ausstrahlend in den 
iibrigen Strahlungen des Frontalhimes. — Die Capsula externa {Ce) 
ist frei von Degenerationen; an ganz vereinzelten Stellen greift aber der 
KrankheitsprozeB auf einzelne Bundel der Faseruiig der Capsula externa 
iiber; starkere Dimendionen nimmt dies jet'och nicht an. Das Claustrum 
(Cl) und die Capsula externa (Cext) sowie die luselrinde bleiben aber 
ganz frei von Veranderungen, und es sind hier auch nirgends degenerierte 
Faserchen zu sehen. Auch der Schweif des Nucleus caudatus ist von 
Degenerationen oder Erweichung vollkommen frei (Ncc). Anders 
jedoch liegen die Verhaltnisse an den dorsal vom Corpus striatum 
liegenden Partien. Hier sieht man neben den in den Thalamus aus- 
strahlenden degenerierten Fasern zahlreiche mittelgrobschollig dege¬ 
nerierte Fasern nach riickwarts ziehen und im Gebiete des Fasciculus 
longitudinalis inferior (Fit) verlaufen. Deutlich isoliert sich ein Biindel 
darin gleich anfangs und zieht in das Mark der ersten Temporalwindung. 
in deren Rinde hinter dem Gyrus temporalis profundus innerhalb del* 
Sylvischen Grube es sich aufsplittert. Der iibrige groBere Teil der 
Degenerationen laBt sich weit nach hinten verfolgen, wo er im Parietal- 
und Occipitalhirn sich aufzulosen scheint, ohne daB eine bestimmte 
Endigungsstelle angegeben werden konnte. 

In den nachst hohergelegenen Schnitth5hen bleiben die Verhaltnisse 
dieselben. Allmahlich verschwindet der Linsenkem, und det Kopf 
des Nucleus caudatus geht in dem um den Thalamus sich heruni- 
schlingenden Rumpf und Schweif desselben iiber; hier macht die Er¬ 
weichung halt, sie greift auf Rumpf und Schweif des Caudatus nicht 
iiber. Dagegen sieht man in den quer getroffenen Fasern der Corona 
radiata, welche iiber dem nunmehr verschvaindenen Linsenkerne sich 
liefinden, zahlreiche, sehr grobschollige Degenerationen, die auf alien 
nachsthoheren Schnitten weiterzuverfolgen sind und von denen fort- 
wahrend zahlreiche degenerierte Bundel in alle Teile des Gehirns aus- 
zustrahlen scheinen, besonders dicht gcgen die vordere Zentralwindung 
(Fa). 
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Es ist seit Wilsons Publikationwohl das erstemal, daB eiii 
Fall von progressiver lenticulaier Degeneration derart akut verlaufen 
war, daB man es imtern^men konnte, ihn nach Marchi zu behandeln 
lira den Faserverlauf an Degenerationen zu verfolgen; besonders giinstig 
zum Studium von Degenerationen aus dem Streifenhiigel ist der Umstand, 
(laB eine toxische elektive Erkrankung des nervSsen Parenchyms des 
Putamens und des Schweifkerns vorliegt, die Laaion also viel genauer 
das Corpus striatum allein trifft, als dies je experiraentell m6glich wSre, 
denn bei jeder Operation wiirden zum mindesten doch auch alle durclx 
flas Striatum durchtretenden Kapselfasem mitzerstOrt. Dasselbe gilt 
auch von zufalligen Blutungen ins,Corpus striatum, die doch meistens 
die Nachbarschaft auch zum Teil zersWren werden. Dieser Umstand 
laBt also unseren Fall besonders geeignet erscheinen, die Frage nach 
<len anatomischen Verbindungen des Corpus striatum genauer, als es 
bisher moglich war, aufzuklaren. — Nun sind aber auch einige ifm- 
stande, welche geeignet sind, den Wert unserer Befunde etwas zu ver- 
mindern, und zwar die trotz des rapiden Verlaufs immerhin noch iiber 
6 Monate sich erstreckende Dauer des Falles, welche es mdglich er¬ 
scheinen laBt, daB einzelne Degenerationsprodukte zur Zeit der Unter- 
suchimg bereits resorbiert w^aren; man m5ge aber dagegen bedenkeii, 
daB der Prozefi^ hier nicht eine einmalige — wie durch eine Blutung 
gesetzte La^ion ist — (in diesem Falle ware die Marchiuntersuchung 
vielleicht zu spat gekommen), sondem ein fortschreitender ProzeB, der 
zur Zeit noch progredient war, also immerhin geeignet, frische Degene¬ 
rationen hervorzurufen. Ein Umstand, der aber geeignet ware, einige 
Bedenken gegen einzelne Resultate der Marchiuntersuchung zu recht- 
fertigeii und der bei der Bewertung der Resultate nicht aus dem Auge 
gelassen werden darf, liegt darin, daB der ProzeB zwar w^ohl beinah 
elektiv das Grau des Corpus striatum ergriffen hat, jedoch an einzelnen 
Stellen, welche schlieBlich vollkommen eingeschmolzen waren, sind 
wohl auch Markfasem zerstort, die im Corpus striatum sich befinden. 
Sofem nun einzelne derselben nicht im Corpus striatum selbst ihren 
Ursprung oder ihr Ende haben, sondern bloB durch dasselbe hindurch- 
treten, konnten hier einzelne fehlerhafte Resultate sich ergeben haben, 
die durch spatere „glucklichere“ Untersuchimgen an ahnlichen Fallen 
zu korrigieren sein werden. StCrend war auch fiir die beabsichtigte 
liickenlose Untersuchung nach Marchi der Ausfall einer 3 mni 
dicken Scheibe gerade durch die so wichtigen oberen Partien der sub- 
thalamischen Gegend. Anatomisch schwierig fur die ideelle Rekon- 
struktion des Faserlaufes war femer in gewissem Grade auch die bei 
der Obduktion eingeschlagene horizontale Schnittrichtung. Uber- 
blicken wir nach Vorwegnahme dieser kritischen Uberlegimgen zu- 
sammenfassend die Resultate der inikroskopischen Himuntersuchung, 
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*so konnen wir folgendes sagen: die Marchimethode zeigt, daB weder 
vom Nucleus caudatus noch vom lenticularis lange Bahnen 
uber die Rotkerngegend hiuaus weder ins Ruckenmark 
noch auch bloB bis zur Briickengegend hinabreichen. 
Vom Corpus striatum (Nucleus caudatus + Putamen) scheinen Tasem 
konvergierend in den Globus pallidus einzustrahlen, wo ein Teil viel- 
leicht eine Unterbrechung erfahrt, ein anderer Teil aber ohne Unter- 
brechung durchzieht imd nun einen doppelten Weg einschlagt, um zu 
drei Zielen zu gelangen, imd zwar zum Nucleus ruber, zum Corpus sub- 
thalamicum und zu den (basalen undmedianen)Thalamuskemen. Die 
Fasern aus dem Corpus striatum gelangen namlich 

1. nach Durchsetzung des^hinteren Teiles der inneren 
Kapsel an den Thalamus heran; hier scheinen einzelne 
Biindel direkt in die inneren Thalamuskerne einzustrahlen 
(Abb. 8, Ni und Nm), der grOBere Teil jedoch scheint sich in 
die Lamina medullaris externa thalami einzuordnen 
(Abb. 8, Lme) und mit ihr basalwarts, dann medialwarts 
zii ziehen, um auf demselben Wege wie die Schleifen- 
fasern — und das Brch. corp. quadrig. ant. —, doch diesen 
entgegengesetzt, d. h. nach abwarta, verlaufend in das 
Schleifenareal laterodorsal vom roten Kerne zu gelangen 
(Abb. 7, iZw, tx) und in die vorderen laterodorsalen Partien 
desselben einzustrahlen. Einzelne dieser Fasern kreuzen 
in der Commissura posterior die Seite (Abb. 6, a'). 

2. ziehen Fasern aus dem Corpus striatum um den 
Pedunculus in der Linsenkernschlinge; ein Teil derselben 
a) gelangt als Fibrae perforantes den Pes pedunculi durch- 
querend (Abb. 7, in das Corpus subthalamicum, b) ein 
anderer Teil bleibt in der Linsenkernschlinge, umschlingt 
den medialen FuBrand und gelangt von hier .ins Corpus 
subthalamicum. Der Hauptteil der Linsenkernschlinge 
aber steigt c) am medialen FuBrand in die Hdhe (AL) und 
gelangt von dieser Stelle aus, spater lateralwarts und 
aufwarts sich schiebend, in den Thalamus, wo sie durch 
die Lamina medullaris interna des Thalamus in den 
inneren und medianen Kern zu enden scheint (Abb. 8, Lmi); 
ein kleinerer Teil der Linsenkernschlinge aber d) biegt 
nach Umschlingung des FuBrandes dorsalwarts und me¬ 
dialwarts um, schlingt sich in S-f5rmigem Bogen late¬ 
ral um das Vicq d’Azyrsche Biindel und medial um den 
roten Kern und endet in diesem (Abb. 7, y), wobei ein¬ 
zelne Fasern moglicherweise auf dem Wege des Fasci¬ 
culus retroflexus ins Ganglion habenulae gelangen. Diese 
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S>f5rmig dorsal ziehenden, von der Linsenkernschlinge' 
zum roten Kern {iihrenden Biindel geben nach Umschlin- 
gung der Vicq d’Azyr - Fasern auf dem Wege der iiber 
dem Chiasma gelegenen Forelschen Commissur Fasern an 
die Gegenseite ab (Abb. 6, /?). (Vgl. beziiglich des Verhaltnisses 
der Meynertschen ^mmissur und der Ck)mmissura hypothalami 
zum Striatum: Economo und Karplus, Zur Physiologie und Ana- 
tomie des Mittelhims. Archiv f. Psych. 46, H. 1 u. 2, S. 92 — ferner 
Spitzerund Karplus, Arbeiten aus dem Neurolog. Institut d. Univ. 
Wien 1907.) Im Pedunculus verlaufen keine Fasern aus dem 
Corpus striatum. 

Im wesentlichen stimmen diese Befunde mit denen’in D6jbrines 
Anatomie des centres nerveux^^) angefiihrten Faserungen aus dem 
Striatum iiberein. Auch Wilson®®) fand in seinen mit Markscheiden- 
farbung behandelten Gehimen eine Aufhellung imd FaserauBfall der 
Ansa lenticularis und von hier zum roten Kem; Ausfall der strioluysischen 
Fasern und Aufhellung der Lamina medullaris externa des Thalamus 
— auf letzteren Befund mOchte ich speziell verweisen, weil meiner 
Ansicht nach hier die Hauptverbindung des Corpus striatum zum 
roten Kern verlauft. 

Was nun die Verbindung des Corpus striatum mit der Himrinde 
anbelangt, ware darauf zu verweisen, dafi daB Biindel von Onufrowicz 
(frontooccipitale Bahn) in keiner Beziehung zum Striatum steht. Uber- 
haupt ziehen nur ganz vereinzelte Fasern aus den vorderen Partien 
des Striatum in das Frontalmark, ohne eine geschlossene Verbindung 
zu bilden. Dag^;en habe ich, wie oben gesagt, eine Verbindung 
des Putamens mit den hinteren Partien der ersien Tempo- 
ralwindung feststellen kOnnen und auf dem Wege des Fasci¬ 
culus longitudinalis wahrscheinlich auch mit den Parie¬ 
tal- und Occipitalteilen des Gehirns (Abb. 8, Fli). Da der 
Fasciculus longitudinalis inferior in keiner unmittelbaren raumlichen 
Beziehung zum Corpus striatum steht, weder durch dieses durchzieht 
noch es auf seinem Wege beriihrt, ist es unwahrscheinlich, daB diese 
Degeneration infolge einer Nachbarwirkung des Krankheitsprozesses 
entstanden sein kOnnte; es ist vielmehr anzunehmen, daB es sich hier 
um eine tatsachliche striocorticale Verbindungs- oder As- 
soziationsbahn handelt. 

Eine andere solche Bahn scheint vom Corpus stria¬ 
tum radiar nach oben auszustrahlen und auf dem Wege 
der Corona radiata zu der Hirnrinde, besonders der vor¬ 
deren Zentralwindung, aber auch des Parietalhirns zu 
gelangen (Abb. 9), Hier ist allerdings die Nachbarschaft des erweich- 
ten Striatums und der Faserung der Corona radiata eine unmittelbare 
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und die schadliche Einwirkung des krankhaften Prozesses auf die Nach- 
barschaft moglich, so daJi diese anscheinende Verbindurg, die in den 
degenerierten Fasem zum Ausdruck kommt, vielleicht den anato> 
mischen Verhaltnissen nicht entspricht. Sonderbar ware es dann 
aber allerdings, wieso die Capsula interna und das Mark des Frontal- 
hims, die auf ihrem Wege sogar den EngpaB zwischen erweichtem 
Kopf des Caudatus und erweichtem Liiisenkern durchJaufen mussen, 
von Degenerationen ganz verschont gebljeben sind. Es ist eben doch 
recht wahrscheinlich, daB es neben der strioteraporalen auch eine 
strioparietale Strahlung gibt. 

D6j6rine leugnet eine Verbindung vom Cortex zum Striatum; 
nur Seitenaste der Pyramidenfasern^gelangen nach ihm ins Corpus 
striatum, da keine Cortexlasion Atrophie des Striatum erzeugt, wie 
solche sekundare Atrophien uns vom Thalamus und den anderen Him- 
anteilen nach Zerstorung der entsprechenden Cortexpartien bekannt 
sind. Daraus geht aber meiner Ansicht nach bloB hervor, daB das 
Corpus striatum ein der GroBhirnrinde aquivalentes Organ ist, wie 
ja dies entw'icklungsgeschichtlich ohnehin schon langst feststeht; 
ebenso wie aber zwischen den verschiedenen Teilen des 
GroBhirns Assoziationsbahnen bestehen, obschon die Zer- 
stOrung einer GroBhirnpartie nicht eine Atrophie der mit 
ihr assoziativ verbundenen nach sich zieht, so ist eine 
Verbindung des Striatums, mit deriibrigen GroBhirnrinde 
durch Assoziationsbahnen sehr wahrscheinlich, und die 
von uns gefundene striotemporale und strioparietale Ver¬ 
bindung stellt eine solche i^ssoziation dar. ITberhaupt 
ware es ganz sonderbar, weun gerade das Striatum ganz isoliert von 
alien anderen Partien des GroBhirns ware und bloB seine „8triofugalen“ 
Verbindungen zum Thalamus, zum Corpus Lu 3 rsii und Nucleus 
ruber hatte, ohne wie alle GroBhirnpartien auch andere Yerbin- 
dungen zu homologen Teilen zu haben. (Vgl. dieszbeziiglich Mey- 
nert, Wernicke, Bechterew, Bianchi und D’Abundo: Neurol. 
Centralbl. 1886.) 

Das Kleinhirn zeigte in unserem Falle keinerlei pathologische Veran- 
derung. Die GroBhirnrinde wies ebenfalls nichts Pathologisches auf. 

]?ach diesen anatomischen Auseinandersetzungen kehren wir wieder 
zur Klinik unseres Falles zuriick. 

Ein 15jahriger Knabe, der von gesunden Eltern stammt und bisher 
gesunde Geschwister hat, leidet seit ungefahr 2 Jahren an gastrointesti- 
nalen St6rungen. Eines Tages fallt er unvermittelt infolge einer Spontan- 
fraktur des Oberschenkels zusammen; seitdem hat er trotz Heilung 
der Fraktuf scheinbar nie wieder ordentlich gehen k6nnen, und 5 Monate 
spater bietet er das Bild einer Pseudobulbarparalyse, Dysarthne, 
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Dysphagie, Salivation, gleichzeitig auffallende Atrophic der Mus- 
kulatur, Tonussteigerung. Ein Monat spater ist ein auflgesprochener 
Spasmus der Nacken-, Rurapf- und Extremitatenmuskulatur vorhanden 
ohne klonische Steigerung der Reflexe, ohne Babinski. Der Spasmus 
laBt sich iiberwinden, auch \^illkurlich sind die Bewegungen m5glich. * 
Keine automatischen Bewegimgen, kein Tre mor. Keine Pigmentation 
des Comealrandes. 7 Monate nach der Knochenfraktur Exitus. Der 
Blutbefund. war annahemd ^normal gewesen. Die Lumbalpunktion 
ergab eine starke Pleocytose und Vermehning des GesamteiweiB- 
gehaltes. Wa. R. negativ. Der Obduktionsbefund, der die lenticulare 
symmetrische Erweichung mit Lebercirrhose aufdeckt, klart den Fall auf. 

Die bei der Obduktion gefundene Tuberkulose der Lunge mochte 
ich als ein Aufflackern eines alteren Prozesses infolge der schweren 
Allgemeinerkrankung und dem rapiden Verfali des Patienten ansehen. 
Die Einleitung des ganzen Krankheitsbildes init langdauernden 
Gastrointestinalstorungen will ich hier besonders hervorheben. 
Ob die Tuberkulose des Darmtrajctes, die bei der Obduktion sich zeigte, 
darin ihren ersten Ausdruck fand, oder ob sie sich erst spater einstellte, 
rauB dahingestellt bleiben; jedoch der Beginn unter Symptomen von 
seiten des Intestinaltraktes ist eine wichtige Tatsache, die Bostroems 
Ansicht’) zu stiitzen imstande ist, daB wir es bei dieser Erkrankung 
mit einer chronischen, vom Darm ausgehenden Intoxikation zu tun 
batten, als deren Folge erst die Lebercirrhose und die Erweichung des 
Linsenkemes anzusehen ware. Wilson^®) und Striimpell®®) erwahnen 
intestinale Storungen als ziemlich typisches Vorkommnis. Die Leber¬ 
cirrhose als solche hatte keine sicbtbaren Storungen im Leben hervor- 
gerufen. Ikterus bestand nicht. Jedenfalls hatte die Intoxikation, falls 
man eine solche annimmt, auch noch andere Storungen zur Folge; als 
merkwiirdigste sei hier die Spontanfraktur des Oberschenkels erwahnt, 
die das akute Krankheitsbild einleitete; rdntgenologisch war eine auf¬ 
fallende Atrophic des Knochens nachweisbar. In keinem der bisher 
publizierten Falle von Wilsons Krankheit, habe ich etwas Ahnliches 
erwahnt gefunden. In letzter Zeit ist aber OsteopsathjTOsis bei Leber- 
erkrankungen verschiedentlich beschrieben worden. In das gleiche 
Gebiet gehort die auffallende allgemeine Atrophic der Muskul^ur, 
die bei der fliichtigen Betrachtung im Ambulatorium an eine myogene 
Erkrankung denken lieB. Die hamorrhagische Diathese, die in den 
letzten Tagen vor dem Tode des Patienten auftrat, k6nnte wohl mit 
einer chronischen Intoxikation zusammenhangen, doch sei gleich er¬ 
wahnt, daB damals auf unserer Klinik mehrere Falle gleichzeitig mit 
Hamorrhagien in der Haut erkrankten, zwei dieser Falle entwickelten 
sich zu ausgesprochenem Skorbut. An der Cornea war keinfi abnorme 
Randpigmentiening zu sehen. Dieses von Kayser®®) beschriebene 
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Symptom der Pseudosklerose fehJte hier, Striimpell*®) fand es bei 
der PseudSaklerose ziemlich regelmaBig. Vielleicht hangt dies mit der 
Dauer der Erkranktmg zusammen. 

Die zuerst in der Literatur beschriebenen Falle, und zwar die von 
Cowers, Frerich und von Ormerod waren bis zum Exitus V 2 Jahr, 
7 Monate und 1 Jahr krank [zitiert nach Wilson^*)]; die Falle, 
die Wilson selbst gesehen, sowie die viele Jahre vorher beschriebenen 
Falle von Ho men*®) und alle seither in der Literatur der letzten Zeit 
angefiihrten Falle waren lauter Leute, bei denen die Erkrankung jahre- 
lang, zum Teil schon iiber ein Jahrzehnt, gedauert hat [Striimpell®®), 
Sawyer®®), Stoecker®®),Cassirer'^), Schiitte®"^), Stier®^), Maas®®)]. 
Unser Fall geh6rt zu der scheinbar selteneren Gruppe der akuten 
Falle und erinnert auch mehr an die Beobachtung Gowers. Xeuerlich 
hat Workom®®) akut verlaufende Falle beschrieben, die plotzlich mit 
epileptischen Anfallen einsetzen und einen raschen psychischen Ver- 
fall aufweisen und zugrunde gehen. Auch Yokoyam a und Fischer®®) 
ha ben derartige Falle beschrieben, bei welchen auCerdem sich neben 
der Lebercirrhose und lenticularen Degeneration auch eine Thalamus- 
verandenmg und Gliose der Hirnrinde voifanden. Unser Fall hatte 
keine Epi-Anfalle, auch in keinem anderen Falle habe ich dies angefiihrt 
gefunden. 

Eigentumlich war der Liquorbefund, der eine starke Pleocytose 
aufwies. Der WassermanU war in Blut und Liquor negativ, was be- 
sonderserwahnt sei gegeniiber den Fallen von Kulitz und Sta ffimler®^) 
und der urspriinglichen Annahme Homens*®), dalJ es sich um Lues 
bei diesen Fallen handle. 

Die pragnantesten Syniptome sind die von seiten der Motilitat. 
Als auffallendstes Symptom ist der Spasmus, daneben die Dysarthiie, 
Dysphagie, und mimische Starre. Bei ur.serem Falle war der Spasmvs 
oder besser gesagt die H\q)ertonie so ausgepragt, daU der ganze Korper 
sich bretthart anfiihlte und daC man den Patienten beim FuBe von der 
Unterlage abheben konnte, wobei der Kopf und die Schultern als einzige 
Stiitze und als Drehpunkt in dem Polster eingegraben blieb. Der Spasmus 
war ein S t ree k s pa s m u s der unteren Extremitaten, des ganzen Rumpfes 
und Nackens. Die oberen Extremitaten waren in etwas gebeugter 
'Haltung, die Finger in Geburtshelferstellung (Tetanie bestand nicht). 
Die meisten bisher beschriebenen Falle hatten starke Beugecontrac- 
turen, wiederholt wird erwahnt, daB die Patienten nicht recht stehen 
kdnpen, weil die Beine durch die Contractur im Kniegelenk gebeugt 
gehalten werden [Cassirer^^)]; auch der Fall Deutsch^®) bot starke 
Beugecontracturen aller vier Extremitaten dar; aber aus dem Bilde, 
das Gowers von seinem Falle wiedergibt, geht hervor, daB sein Patient 
ebenfalls wie der unserige Streckspasmen hatte, seine Hande sind in 
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einer ahnlichen Geburtshelferstellung wie bei unserem Patienten; ver- 
einzelt kommen auch sonst in der Literatur noch solche Wilsonfalle 
von Streckspasmen mit SpitzfuBstellung vor. Charakteristisch 
fiir die Spasraen bei der Wilsonschen Erkrankung ist, 
daB sie zum Unterschiede unserer sonstigen'Erfahrungen 
weder mit Lahmungen noch mit Reflexsteigerung oder 
Babinski verbunden sind, auch in unserem Falle verhalt es sich 
so; es fehlt auch hier jedes Sj^mptom von seiten der PjTaraidenbahn, 
(iie sich ja auch mikroskopisch-anatomisch als vollstandig intakt er- 
wiesen hat. DemgemaB bedingt auch dieser Spasmus selbst keine Lah- 
tnung, sondem bloB eine Erschwerung der Beweguiig, die in 
der allgemeinen Bewegungsarmut, in dem starren Verhalten, in der 
Amimie zum Ausdruck kommt; ab^ trotzdem sind alle Bewegungen 
moglich, und unser Patient konnte trotz seiner SpitzfuBstellung gehen. 
allerdings sehr langsam und mit eigentiimlich iibertriebener Hebung, 
d. h. Beugung des Beines im Kniegelenk, die FiiBe dabei in SpitzfuB¬ 
stellung fixiert, so daB er wie ein Tiinzer auf den FuBspitzen schritt. 
Passive Bewegungen loseii eher etwas diese Spasmen. Eigentiimlich 
war die tonische Stellung der Hand in Geburtshelferstellung. Solche 
Handstellungen boten wiederholt Falle dar, so der Fall Emil Heiden - 
reich (Striimpell). Die Hypertonie erstreckt sich in manchen Fallen 
auch auf die iiuBeren Augenmuskeln [Alzheimer*^), Stoecker^®), 
Westphal®’). Handmahn^®) und Fleischer^®)]. Auf die Streck-, 
Kau- uni^Schluckmuskulatur erstreckt sich der Spasmus gewohnlich 
und bedingt hier die Dysarthrie, Aphonie, Dysphagie usw. Nur al.s 
Spasmen der betreffendeh Muskulatur sind diese Storungen 
aufzufassen und nicht als Lahmungen, denn geradeso wie unser 
Patient gehen konnte, geradeso konnte er auch langsam und mit-Dber- 
windung der Hypertonie schlucken. So erklart sich auch der eigentiim- 
liche Umstand, daB unser Patient auf einer interneii Klinik durch Faradi¬ 
sation zum Sprechen gebracht werden konnte durch Willensiiberw indung 
der Hypertonie infolge des schmcrzlichen Reizes. Auch Ho me ns*®) 
erster Fall war mutazistisch, doch brachte er es manchmal fertig, einige 
Worte mit verhaltnismaBiger Deutlichkeit auszudriicken, wenn er er- 
regt war. Ebenso ist es zu erklaren, daB Roth mann^^) bei seiner 
Patientin durch ganz leichte Chloroformierung die Dysarthrie fiir kurze 
Zeit beheben konnte, da der Schlaf die Spasmen zur Losung bringt. 
In unserem Fall war die dysarthrische Stdrung so arg, daB der Patient 
in den letzten Monaten vollkommen mutazistisch war. In weitaus 
der Mehrzahl der Falle dieser Erkrankung finden sich diese Sprech- 
sWrungen und auch Schluckstorungen, doch fehlen sie manchmal auch, 
z. B. in den Fallen Sawyers^^), Stoeckers^®) und Cassirers^^). 
Auffallend und typisch fiir die Hvpertonie (Spasmus, Contractur), 
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die wir hier beschreiben, ist das Fehlen einer wirkliohen Lahmung 
dabei und das Fehlen der Reflexsteigerung. Wohl kdnnen die Reflexe 
etwas gesteigert sein, doch sind sie meist nicht klonisch, Babinski 
fehlt; oft, wie gerade in unserem Fall, sind die Reflexe nur sohwach 
au8zul5sen; daO dies auf einer Behinderung infolge der Spasmen beruhen 
kdnnte, ist unrichtig; man kann sich ohne weiteres da von bei einem 
Hemiplegiker dirnch die Priifung des Sehnenreflexes des Antagonisten 
eines in Contractur befindlichen Muskels iiberzeugen; man wird hier 
trotz der starken Contractur die Reflexsteigenmg leicht konstatiereii 
kOnnen. Ja, die Reflexsteigerung wird gew5hnlich als Ursache der 
Hypertonie angefiihrt. Hier aber bei den Fallen lenticularer 
progressiver Degeneration haben wir Hypertonie ohne 
Reflexsteigerung. Was verursacht diese Hypertonie? Das Nachst- 
liegende ist, an eine nerv6se-Ursache zu denken, und zwar an das hier 
ladierte Corpus striatum. Jedoch diirfen wir nicht vergessen, gerade mit 
Riicksicht auf diesen Umstand, daB sich hier eine Hypertonie ohne die 
gewohnten nerv6sen Begleiterscheinimgen findet, welche auBerdem die 
Ge samtmuskulatur ergreift, wahrend wir sonst bloBgewisseMuskel- 
gruppen bei organisch Nervenkranken (gelahmten) contracturiert 
sehen, daB es auch Muskelcontracturen gibt, die nicht nervosen Ur- 
spnings sind. Der gewohnlichste und landlaufigste derartige Kontrak- 
tionszustand ist die Totenstarre; dieser in gewissem Sinne nahestehend 
ist der spastische Zustand der Muskulatur mancher Tiere im Winter- 
schlaf. Der Pharmakologe Prof. Hans Horst Meyer, der sich mit 
4liesen rayogenen Kontraktionszustanden der Muskeln befaBt, machte 
inich aufmerksam, daB auch Gifte, z. B. das Bulbokapnin solche spasti¬ 
sche Zustande hervorrufen k5nnen; gewisse Zustande beim DauertetanuS 
• werden wir nur auf diese Art erklaren kSmien, evtl. auch bei der Tetanic. 
Bei der progress!ven lenticularen Degeneration wird von Wilson an- 
genommen, daB in der cirrhotischen Leber ein Hepatotoxin erzeugt 
wird, das die Degeneration der Linsenkeme bedingt, man muB nun wohl 
im Auge behalten, daB ein solches Toxin, gleichgiiltig, ob aus der Leber 
Oder evtl. aus dem Darme [Bostrom’)] kommehd, eine solche 
Spastizitat der gesamten Muskulatur, wie wir es hier finden, auch 
erzeugen kCnnte. Mit Riicksicht darauf, daB die Krankheit doch sicher 
toxisch ist, hatte eine solche Erklarung etwas Bestechendes fiir sich. 
Fur die Paralysis agitans, die immer wieder wegen ihrer Spastizitat 
und des Tremors mit der lenticularen Degeneration in einen gewissen 
Zusammenhang gebracht wird [Stoecker^*), Bonhoeffer®), Striim- 
pelD®), Mingazzini®’)], hat Marburg®*) eine solche durch Hormon- 
toxine aus den Epithelk6rperchen verursachte Wirkung auf den Muskel 
angenommen, die im Muskel selbst chemisch einen Kontraktionszustand 
— die Spastizitat — hervorruft. Aber so bestechend auch, wie gesagt. 
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fiir die Falle Wilsonscher Erkrankung eine solche toxische Erklaxung 
des spastischen Muskelzustandes ware, zumal sie uns der Miihe weiteren 
Nachdenkens enthebt, so miissen doch gegen eine solche Erklarung 
sofort Bedenken aufsteigen, die sehr schwer ins Gtewicht fallen, namlich, 
daB eine groBe Anzahl von Erkrankungen des Linsenkerns, die nicht 
zu der cirrhotischen Form gehoren, auch Spasmen erzeugen, ja eigentlich 
a lie der Reihe nach. Wir eliminieren augenblicklich von dieser Er- 
wagung die Falle von Blutung, die ja durch unmittelbare oder durch 
Fernwirkung auf die Fasern der inneren Kapsel Hypertonie erzeugen 
kOnnten. Dann haben wir aber die Falle von Anton^), Freund uiid 
Vogt*®), Vogt und Oppenheim^^). In diesen Fallen handelte es sich 
um angeborene, zum Teil hereditare Defekte oder MiBbildungen der 
Linsenkeme und Schweifkerne, die mit Spasmen der Gesamtmuskulatur 
ohne Lahmung und ohne besondere Reflexstorungen einhergingen. 
ohneLasion der inneren Kapsel; dann der Fall Deutsch^*) mit doppel- 
seitiger Erweichung im Linsenkem nach Strangulation ohne patho- 
logische Leberveranderung, der ebenfalls minimale Contracturen auf> 
wies u. a. m. Daraus geht wohl hervor, daB die Zerstdrung des Corpus 
striatum allein schon allgemeine Hypertonie hervorzurufen imstande 
ist, daB also bei den Fallen Wilsonschef Krankheit keine Ursache 
vorhanden ist, diese Spastizitat einem anderen Faktor als einen nervdsen 
zuzuschreiben. 

Bleibende Contracturen waren bei unserem Falle nicht zu beobach- 
ten; vielleicht war derselbe zu rapid verlaufen, um einer bindegewebigen 
Entartung der Muskeln zu ihrer Entstehung Zeit zu geben. 

Zwangslachen und Zwangsweinen traten auch nicht auf, es sei denn. 
man wollte das andauemde Wimmern in der letzten Leber)szeit des 
unbeweglichen Patienten als Zwangsweinen deuten. 

Zittern und choreatisch - athetotische Bewegungen, die 
sonst in der Literatur als tj^ische Begleitsymptome beschrieben wer- 
den,i^ehlten in miserem Falle ganz. Wilson®®) legt ein besonderes 
Gewicht auf das Auftreten unwillkiirlicher Bewegungen; besonders rhyth- 
misch zitternde Bewegungen, ahn lich wde bei Morbus Parkinson, beschreibt 
er, dann ab und zu wechselnde tonische Krampfe. Gow^ers hatte vor- 
her schon seine Falle als tetanoide Chorea beschrieben. Striimpells 
Falle zeigten auch eine Reihe unwillkiirlicher Bewegungen. Striim- 
pell®®) zahlt die Pseudosklerose, dann auch die Dystonia muscul. def. 
und die Myatonie [Oppen heim^®)] zu dieser Krankheitsgruppe. Seit- 
her sind auch eine Reihe von Fallen von Pseudosklerose, gepaart mit 
Lebercirrhose, verdffentlicht worden, und in dieKategorie der Spontan- 
bewegungen bei dieser Erkrankung warden seither alle Bewegungs- 
und RuheanomaUen vom Intentionstremor zum ataktischen Wackeln 
beim Stehen und bis zu ausgesprochener Chorea und Athetose eingereiht 
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[Cadwalader^®), Maas*®), Cassirer'^), Fleischer^®), Roth niann^^), 
Higier*’),Bonhoeffer®), VClsch®^)]. DaBdiePseudosklerose und die 
progressive lenticulare Degeneration mit Cirrhose der Leber ahnliche 
Krankheitsbilder sind, die vielleicht ihrer Atiologie und ihrem Wesen 
nach zusammengehoren, ist sehr wahrscheinlich; darauf weist schon 
auch die Haufigkeit der Leberaffektion bei der Pseudosklerose hin, 
doch scheint inir beziiglich der Lokalisation der Erkrankung insofem eiii 
gewisser Unterschied zu bestehen, als bis zu unseren heutigen Kennt- 
nissen die Wilsonsche Erkrankung in den Stammganglien lokalisiert 
ist, wahrend die Pseudosklerose doch die deutliche Tendenz zeigt, sich 
dariiber hinaus (besonders bei mikroskopischer Untersuchung erkeimbar) 
auch auf die Rinde zu verbreiten, manchmal dieselbe sogar mehr 
zu verderben als die Stammganglien [Alzheimer und Horsslin*®), 
Maas*®), Yokoyama und Fischer®®), Schutte^^)]. 

In unserem FalJe war von Spontanbewegungen wahrend des 
ganzen Verlaufes der Erkrankung nichts zu sehen. Unser Fall steht 
diesbeziiglich nicht vereinzelt da. Cassirer^^) hat einen Fall veroffent- 
licht, der keinen Tremor und keine andere Art von Spontanbewe- 
gungen zeigte, nur schauerte er ab und zu zusammen, als frore er, auBer- 
dem hatte er einen ausgesprochenen Intentionstremor; Stoeckers®®) 
Fall wies fiir gewohnlich keinen Tremor auf, derselbe trat bloB anfalls- 
weise zutage; Sawyers Fall ^®) wies ebenfalls nur sehr geringen Tremor 
auf; Stier®^) demonstrierte 2 FaJle, die wie unserer nur das Symptom 
der Steifigkeit, aber keinen Tremor aufwiesen; und der Fall von Hele ne 
Deutsch*^) wies ebenfalls gar keinen Tremor und keine anderen 
Spontanbewegungen auf, die Steifigkeit und Spannung dagegen war 
eine maidmale. Auch der Fall Loe w y s**) wies keine Spontanbewegungen 
auf. Es geht aus dieser Zusammeiistellung hervor sowie 
aus meinem Fall, dessen geiiaue anatomische Unter¬ 
suchung hier vorliegt, daB die Symptoine der Spontan¬ 
bewegungen bei der progressiven lenticularen Degene¬ 
ration sehr wohl fehlen konnen. 

C6cile Vogt®®) hat 1913 als Syndrome du corps strie einen 
Symptomenkomplex aufgestellt, der aus Spas men ohne Reflex- 
steigerung, verbunden mit choreatisch-athetotischen Be- 
wegungen, bestehen 8ollte[C. Vogt®®), Freund und Vogt*®), Vogt 
und Oppenhei in**^)]. Sie stiitzt sich dabei auf Falle von in zarter 
Jugend erworbener oder auch vererbter (Mutter und Tochter) Athetose 
mit Spasnien, bei welchen die anatomische Untersuchung eine eigentiim- 
liche kongenitale Entartung desStreifenhiigels (Caudatus und Putamen) 
ergab, die sich in fleckweisem Zugrundegehen von Ganglienzellen und 
fleckweiser Wucherung feinster Markfaserchen auBert und die sie als 
Etat marbr^ bezeichnet. Auch Antons^) Fall von Chorea nach Schar- 
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lach, bei dem sich bei der Obduktion bilaterale synimetrische Erweichmi- 
gen im Corpus striatum fanden, zieht sie zur Stutze ihrer Ansicht herbei. 
Auoh De mange hat 5FaIle von Chorea mit symmetrischer Erweichung 
der Linsenkeme beschrieben. Ich m5chte gegeniiber dieser Anschauung 
folgendes zu bedenkeh geben: 1. Soweit man aus den wundersch5nen 
Photographien, die C. Vogt gibt, entnehmen kann, scheint mir der 
Etat marbr6 bei ihren Fallen nicht auf das Striatum beschrankt ge- 
wesen zu sein, sondem einerseits basal, andererseits gegen den Thalamus 
weiter zu reichen. 2. Es ist nicht einwandfrei, ph 5 ’' 8 iologi 8 che Komplexe 
an der Hand der Symptome von MiBbildungen aufzustellen, da 
(loch gerade infolge der MiUbildung dort ganz andere Verhaltnisse 
bestehen. 3. Es sind die Motilitatsverhaltnisse bei Kindern doch 
etwas anders bestellt als bei Erwachsenen, und es kann infolgedessen 
eine Lasion, im Kindesalter erworben, andere Folgen haben als eine 
spater erworbene. DaB sich gerade bei Kindem in zartem Alter nach 
den allerverschiedensten Lokalisationen einer Himschadigung eine 
Athetose entwickeln kann, ist langst bekannt [Nothnagel®®), Ma- 
gendi^®)]; man hat daher friiher auch immer und mit Recht auf die 
eigentiimliche Ahnlichkeit der Bewegungen der Athetose mit den 
Bewegungen der Sauglinge hingewiesen und diese gleichsam als ein 
Persistieren solcher kindlicher Bewegungsmechanismen bzw. bei spater 
erworbener Athetose als ein Zuriicksinken in dieselben aufgefaBt; daB 
besonders haufig Defekte in der Gegend der Linsenkeme bei Kin der n 
diese Athetose hervorzurufen scheinen, war auch schon langeher be- 
kannt, und der Linsenkem wurde friiher schon mit den Spoiitanbe- 
wegungen in direkten ursachlichen Zusammenhang gebracht; kein 
geringerer als Meynert hatte die Anschauung, daB dem Putamen 
die motorischen Impulse entspringen, denen die nichtkoordinierten 
Bewegungen der ersten Lebensmonate entsprechen, die nach imd nach 
verschwinden, je mehr sich die Funktion der Himrinde entwickelt; 
die Erfahrung jedoch hat gezeigt, daB, wie schon gesagt, die aUer- 
verschiedenst lokalisierten Lasionen gerade in der Jugend diese Be- 
wegungsunruhe zur Folge haben k6nnen (vide Monakow, Gehim- 
pathologie). Aus diesem Grunde hat man die Theorie der Lokalisation 
der Athetose im Linsenkem wieder verlassen. AuBerdem kamen dann hin- 
zudieBefundeBonhoeffers®), Halbans und Infelds*®), Pineles^*), 
Hat scheks^^), Benedikts (Benediktsches Sjrndrom), die zeigten, 
daB bei Lasionen der Bindearme und des roten Kerns Spontan- 
bewegungen auftreten, die die Form des Parkinsontremor, der 
Chorea oder der Athetose annehmen kdnnen; spater zeigte es sich, daB 
auch Lasionen der Haubenstrahlung aus dem roten Kern (Regio 
subthalamica) oder Thalamuslasionen, die die Endstatten 
dieser Haubenstrahlung treffen (Syndrome thalamique) choreatisch- 
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athetotische Bewegungen zur Folge haben; neuerlich hat Marburg**^) . 
auch bei Lokalisation von L&sionen innerhalb der GroBhirnendigungen 
der Ausstrahlungen der Thalamusfasem, die die Erregungen aus dem 
roten Kem hirnwarte weiterleiten [rubrofrontale und rubroparietale 
Leitung Monakows**)], athetotische Bewegungen beschrieben. Wir 
haben uns somit seit Bonhoeffer nach und nach gewOhnt, in der 
Bindearm- roter Kem-Haubenbahn und deren cephalen Ausstrahlungen 
diese JFaserung zu supponieren, deren Zerst5rung oder Verletzung die 
athetotischen, chorea tischen oder sonstigen Spon tan bewegungen zur 
Folge hat. Bei der reichen primaren Verbindung zwischen Striatum 
und Nucleus ruber, die wir an unserem Fall haben nachweisen koiinen, 
die striorubral verlaufen, denen aber wahrscheinlich wohl auch rubro- 
striale Leitungen entsprechen diirften, ist keine Notwendigkeit vor- 
handen, die bei Linsenkemlasionen manchmal aiiftretenden Spon tan- ‘ • 
bewegungen durch eine neue Theorie dem Ausfalle einer speziellen 
Eigenschaft des Li nsen kerns zuzuschreiben. Zumal die Spon tan- 
bewegungen trotz sehr ausgiebiger Zerstdrung desselben oft fehlen, 
wird es besser sein, sie auch weiterhin als Lasionssymptom der Strah- 
Iungen des roten Kernes atifzufassen. Bei den Fallen von Pseudosklerose, 
die ebenfalls Spontanbewegungen aufweisen konnen, sind die Hini- 
veranderungen noch viel w^eniger als beim Wilson oder Etat inarbre 
Vogt auf den Linsenkern allein beschrankt, sondern greifen, wie gesagt, 
gew5hnlich auch auf andere Himteile viber. Andererseits aber ist das 
Auftreten von Spontanbewegungen und Tremor besonders bei Er- 
krankungen der Linsenkernschlinge beschrieben, und es ist doch gerade 
die Linsenkernschlinge auch, welche eine w’ichtige Verbindung zwischen 
Striatum und Nucleus ruber darstellt. C. Vogt neigt dazu, das Corpus 
striatum als ein Regulationszentrum fiir die Bew'egung anzu- 
sprechen, dessen Ausschaltung durch Freiwerden motorischer Impulse 
zur Chorea imd zum Spasmus fiihrt. Einen derartigen Mechanismus 
fiir die EIntstehung der Chorea miissen wir natiirlich irgendwo annehmen, 
und ich habe schon vor 10 Jahren eine solche Erklarung des Mechanismus 
der Entstehung der Chorea imd Athetose auf Grundlage physiologischer 
Experimente und klinischer Erfahrung zu geben versucht. Vor 10 Jahren 
war es namlich Karplus^®) und mir gelungen, bei Tieren experimentell 
durch Lasionen der lateral vom Nucleus ruber gelegenen Faserungen 
der Haube dauernde choreatisch-athetotische Bewegungen zu er- 
zeugen (1908). Femer wiesen wir nach, daB diese Spontanbewegungen 
auch bei vollkommen durchtrenntem Pedunculus weiterbestanden, daB 
also die Impulse hierzu nicht iiber die Pyramidenbahn nach abwarts ver¬ 
laufen (1909). Nun fanden wir weiter, daB wahrend bei Tieren mit durch¬ 
trenntem Pedunculus die Reizimg der Himrinde an verschiedenen 
Punkten der motorischen Zone die der Stelle der Reizung entsprechenden 
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motorischen Impulse geradeso hervorrief, als ob der Pes pedunculi 
gar nicht durchtrennt waxe (welcher Umstand zum erstenmal den Be- 
weis fur das Bestehen und Funktionieren von Rindenhaubenbahne n 
lieferte), bei Tieren mit durchtrenntem Pedunculus, die jedoch infolge 
einer Mitl^ion des lateralen Markes des roten Kernes an Chorea litten^ 
durcK elektrische Reizung der Hirnrinde kein motorischer Effekt 
mehr zu erzielen war. Ich schloQ daraus, daO zum Zustandekommen 
von choreatisch-athetotischen Bewegungen ejne Ausschaltung der 
Kontrolle hoherer Zentren fiber niedrigere stattfinden mfisse, gleichsam 
ein Autonomwerden solcher Zentren. C. Vogt nennt das in ihrer 
wertvollen Arbeit ,,une liberation** (Jahrbficher 1913). 1910 habe ich 
dann gelegentlich der Verfiffentlichung eines Falles von posthemi- 
plegischer Chorea^^) diese Verhaltnisse wieder auseinandergesetzt und 
gesagt, daB der Ablauf der choreatischen Bewegungen nicht 
notwendig an die Pyramidenbahn gebunden sei, noch ihreu 
Ursprung in der Hirnrinde haben mfisse, vielmehr nahm 
ich an, daB die Impulse hierzu von tieferen Zentren 
iiusgehen konnen. Beim Menschen bestehen geradeso wie beiin 
Tiere mehrere phylo- und ontogenetisch nicht gleichwertige Zentreij 
ffir motorische Impulse (Vierhfigel, roter Kern usw. usw.). In der auf- 
steigenden Tierreihe gewinnt besonders beim Menschen die motorische 
Hirnrinde, und zwar speziell vermittels ihrer Verbindung zu den 
motorischen Vorderhornzellen des Rfickenmarkes, also durch die Pyra- 
midenbahn, eine derartige Suprematie fiber die motorischen sub- 
corticalen Zentren, daB dieselben — anders als beim Tiere, das auch 
groBhirnlos sich geordnet bewegen kann — einer geordneten eigenen 
Zielbewegung selbstandig nicht mehr fahig sind. In der ersten Jugend 
jedoch, bevor noch die GroBhimrinde ihre fiberragende Herrschaft 
geltend gemacht hat, wirken sie mit und sind noch selbstandig aktions- 
fahig. Die Ahnlichkeit des Bewegungstypus der Athetose mit den 
Sauglingsbewegimgen sowie die Haufigkeit, mit der die Athetose gerade 
bei Lasionen im kindlichen Gehim anftritt, legt, wie frfiher gesagt, 
den Gedanken nahe, daB wir es hierbei mit dem Wiederfreiwerden 
eines phylo- und ontogenetisch tieferstehenden Bewe- 
gungsmechanismus zu tun haben, und daB diese tieferen 2ientren 
auch noch weiter eine gewisse Aktionsfahigkeit haben, die je nach der 
Dignitat, die die Pyramidenbahn in verschiedenen Lebensaltern 
oder bei verschiedenen Individuen einnehmen, individuelle 
Schwankungen in der MOglichkeit, als Spontanbewegungen manifest 
zu werden, aufweisen. Weiter ffihrte ich damals an : „Da jedes einzelne 
dieser motorischen subcorticalen Zentren, geradeso wie die Hirnrinde, 
Reize, die aus der Peripherie oder sonstwoher entspringen und das- 
selbe treffen, in einen motorischen Effekt umzusetzen vermag, als 
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Bewegung oder als Tonus der Muskulatur, so muB man sich vor- 
stellen, daB nicht nur zum Zustandek^ommen eines koordi- 
nierten Gesamtbewegungseffektes, sondern auch schon 
fiir die Einhaltung der Ruhestellung ein ganz bestimmt 
reguliertes Kraftverhaltnis, ein gewisses Gleichgewicht 
zwisohen den corticalen und den einzelnen angefiihrten 
subcojticalen Zentren untereinander n5tig ist. Sicher 
spielt hierbei das Kleinhirn eine groBe Rolle. Es ist nun zu 
erwarten, daB diese Abhangigkeit der Zentren voneinander 
<iurch irgendeine anatoraische Verbindung derselben 
untereinander im Mittelhiru und mit dem Cortex weiter 
•cerebral bewerkstelligt wird. Man wird sich nun die Chorea da- 
durch entstanden denken miissen, daB, wenn eine Lasion gerade diese 
Verbindungen zerst5rt, auch das Kraftverhaltnis fiir das eine oder 
andere h5here oder niedrigere motorische Zentrum derart verschoben 
wird, daB es nun ausgeschaltet aus der Kette der koordinierten Be- 
wegungsimpulse gleichsam ein autonomes Leben fiir sich fiihrt 
und nun die auf ihn aus der Peripherie fortwahrend eintreffenden Reize 
unabhangig von den anderen Zentren sofort wieder nach der Peripherie 
als motorische Innervation abgibt imd auf diese Art die choreatischen 
Bewegungen erzeugt. Die Art der Spontanbewegung mag je 
nach dem in Aktion tretenden Zentrum eine verschiedene 
sein.“ 

An diesem 10 Jahre alten Erklarungsversuch der Spontanbewegungen 
halte ich auch heute noch fest; das Organ, das auf die verschiedenen 
motorischen Impulse dampfend, sie in einander fiigend imd koordinierend 
wirkt, diirfte das Kleinhirn, speziell der Nucleus dentatus sein*); die 
anatomische Verbindung, die Bahn, welche durch diese Wirkung des 
I^leinhims sich mitteilt, diirfte die cerebello-rubro-thalamo-cerebrale 
(und striale) Bahn sein (im Sinne Bonho eff ers), also die Aus- und Ein- 
strahlungen des roten Kernes und deren Fortsetzungen. Die Chorea 
oder Athetose waren gleichsam — sit venia verbo — eine Ataxie der 
Ruhe, wqbei ein motorisches Zentrum der eutaktischen Dampfung 
aller iibrigen entzogen ist. Strii m pe 11®®) hat nun vor 2 Jahren fiir diese 
Zustande mangelnder Koordination oder sagen wir ricttiger: Insub¬ 
ordination den Ausdruck der Myastasie oder des amyostatischen 
Symptomenkomplexes gopragt. Auch er spricht denselben Ge- 
danken aus, daB zur Erhaltung des Gleichgewichts, zur Fixierung der 
Gelenke in der Ruhe bestandig Muskelkontraktionen n6tig seien; wenn 
dieselben nun nicht geordnet zusammen eintreten, sondern regellos 

*) Ganz vor kurzem erst hat Klien (Munch, med. Wochenschr. 1918, Nr. 14) 
bei Kleinhimherden mit Lasion des N. dentatus Spontanbewegungen, und zwar 
rhythmische Schlingmuskelkrtapfe beschrieben. 
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nacheinander, so entstehen Spontanbewegungen (unsere Ataxie der 
Ruhe); doch nimmt Striimpell an, dafi dieses ganze Widerspiel der 
Krafte bloB zwischen den Zentren der Agonisten und Antagonisten 
ablaufe. Diese Annahme zur Erklarung des Mechanismus der Spontan¬ 
bewegungen k6nnte h5chstens zur Erklarung des einfachen Tremors 
geniigen, zur Erklarung der infolge ihrer Kompliziertheit an willkurliche 
und Ausdrucksbewegungen erinnemden Motilitat der Chorea und 
Athetose mit ihrem groBen Formenreichtum scheint sie uns ungenugend, 
hier miissen viel kompliziertere Verhaltnisse bestehen, wie wir sie zwd- 
schen mehreren motorischen Zentren verschiedener Dignitat eben an- 
genommen haben; der j^myostatische Symptomenkomplex be- 
ruht auf einer Storung des Verhaltnisses der Energie dieser 
verschiedenen motorischen Zentren zueinander, das seinen 
motorischen Ausdruck und seine Bahnung nicht im Linsen- 
kern, sondern wohl, wie bisher angenommen, in den Strah- 
lungen des roten Kerns findet. Die Art der Spontanbewegung 

wird aber wohl je nach dem Ort der 
Lasion dieser Bahnung eine verschiedene 
sein. 

Cassirer^^) versuchte schon fiir den 
Unterschied im Tremor derWilson- 
schen Falle und der Athetose der 
Vogtschen die starkere Beteiligung des 
Nucleus caudatus an dem Kxankheits- 
prozeB in den Vogtschen Fallen verantwortlich zu machen. Mingaz- 
zini*’) (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1912) hat in einem Fall von 
Monotremor der oberen Extremitat den mittleren Teil des Putamens auf 
der kontralateralen Seite zerstdrt gefunden. Es ware zu friih, jetzt, wo 
diesbeziiglich noch nicht geniigend genaue Beobachtungen vorliegen, 
eine Durchsicht des Materiales ‘und einen Versuch der Lokalisation 
Tomehmen zu wollen. Immerhin w are es erwiinscht zur Erm6glichung 
von Schliissen in dieser Richtung stets mOglichst genaue Angaben 
iiber Ausdehnung und Lokalisation der Lasionen zu geben. Wir ver- 
suchen hier in Abb. 10 eine schematische Darstellung der Ausbreitung 
der Lasion unsefes Falles zu geben, bei dem beinahe das ganze Putam'en, 
geringe Teile des auBeren Gliedes des Globus pallidus und der ganze 
Kopf des Nucleus caudatus zerstdrt waren, wahrend der KOrper und 
Schweif desselben unversehrt geblieben waren. — Zu beriicksichtigen 
und zu registrieren wird in diesen Fallen die Art der Spontanbewegung 
sein. Denn — so befremdend es auch vorerst klingen mag — zwischen 
Ataxie und Spontanbewegungen gibt es alle mOglichen tJbergange. Die 
Ataxie kann so hohe Grade erreichen, daB der geringste Grad von will- 
kiirlicher Innervation zu ausfahrenden Hampelmannbewegungen aus- 
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axtet, die von einer Chorea bloB dadurch sich unterscheiden, daB sie 
mit Aufh5ren des willkiirlichen Impulses ebenfalls sistieren. Aber 
schon die zur Statik n6tige Innervation versetzt manchmal auch in 
solchen Fallen den ganzen Korper beim Versuch zu stehen oder 
zu sitzen in Schwankungfen, die andauein und die der schwankenden 
Unruhe bei Pseudosklerose sehr. ahnlich sehen k5nnen; auch bei Tabes 
und bei Friedrichscher Erkrankung sind mir solche Falle begegnet; 
bei multipier Sklero^ aber findet man solche Grade der statischen Un¬ 
ruhe sogar ziemlich haufig, so daB sogar bei ruhigem Liegen im Bett 
in horizontaler Lage der Kopf und auch oft die Hande in fortwahrender 
wackelnder Unruhe sich befinden. Bei Wilsonscher Erkrankung hin- 
wiederum findet sich manchmal Intentionstremor ohue sonstigen 
Tremor [Cassirer^^)]. Man sieht, der Kreis von Ataxie zum Tremor 
und zur Chorea schlieBt sich vollkommen. An eiuem Ende treffen wir 
die Ataxie und Chorea ineist mit Hypotonie verbunden, am anderen 
die Falle mit Hypertonie, dem Symptom, das wir gewohnt sind, 
mit Lasionen der motorischen Bahnen vergesellschaftet zu sehen. In 
der Linsenkemgegend sind die Bahnen, derenLasion diese beidenSym- 
ptomenkomplexe erzeugt, in allernachster Nachbarschaft, was wohl die ^ 
Vermengung der Symptome beider Gruppen zu einem Rrankheitsbild zur 
Folge haben kann. ■ 

Uber die physiologische Funktion des Corpus striatum herrscht 
noch ziemliches Dunkel. Friiher wurde ihm allgemein eine motorische 
Funktion zugeschrieben. Prus fand bei Reizung des Corpus striatum 
motorische Effekte, Johansen tonische und klonische Krampfe bei 
Reizung des vorderen und mittleren Teils des Putamens, und isolierte 
Bewegungen bei Reizung des hinteren Teiles des Putamens, doch kam 
Schiitte^^) durch einwandfreie Versuche zur Anschauung, daB die 
elektrische Reizung des Corpus striatum keine Bewegungen zur Folge 
hat, und S tie da®*), der einigeWochen nach Abtragung der Hirnrinde, 
nachdem die Rindenbahnen also schon degen eriert sein muBten, zur 
elektrischen Reizung des Corpus striatum schritt, konnte ebenfalls 
keine Bewegungen erzielen, und er schloB daraus, daB Prus* positive 
Erfolge auf Stromschleifen beruhen. Seither sieht man die Lahmungen, 
die bei Blutungen oder Erweichimgen des Corpus striatum auftreten, 
als Nachbarschaftssjrmptome infolge der auf die innere Kapsel ein- 
wirkenden St5rungen an. WeiB man doch, daB auch doppelseitige Er- 
weichungen des Linsenkems symptomlos verlaufen kdnnen [Reichel*®)]. 
Immerhin aber kehren in der Literatur immer wieder Angaben, die eine 
engere Beziehung des Corpus striatum zur Motilitat zu erweisen suchen, 
und Mingazzini*’) versucht diesbeziiglich sogar schon eine Einteilung 
des Linsenkemes in verschiedene motorische Bezirke. Nicht nur zur 
Motilitat der kontralateralen, sondem auch der gleichen Seite 
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scheinen nach Aiigaben Mingazzinis sowohl als Reichels gewisse 
nicht naher aufgeklarte Beziehungen zu bestehen. Den vorderen TeiJ 
des Putamens bring! Mingazzini inBeziehung zurGesichts- undMund- 
h6hle und zur Schlundmuskulatur, den mittleren Teil zu den Extremi- 
taten; Lahmungen infolge Linsenkemerkrankung haben nach MingaZ’ 
zini haufig die Eigenturalichkeit, daB sie dem Patienten nicht bewuBt 
werden; wir fiihren diese Angaben ohne Kommentar und ohne Hinweis 
auf ahnliche Erscheinungen bei Rindenherden an .und fiigen der VoU- 
at&udigkeit halber bloB an, daB von Bechterew®) und Ostenkow^*) 
und Biancone*) ahnliche Stdrungen, bei denen die von lenticularen 
Herden heimgesuchten Patienten spontane Schmerzen in den gelahmten 
Gliedem verepiirten, dabei aber fiir die gelahmten Glieder gleichzeitig 
ein Premdheitsgefuhl hatten und dieselben nicht als fiir eigene Glied- 
maBen, sondem fiir die einer fremden neben ihnen liegenden Person 
hielten, beschrieben und mit dem Namen Pseudomelia paraesthe¬ 
tica als ein spezifisches Linsenkernsymptom bezeichneten. Pierre 
Marie^ Mingazzini und dessen Schuler Ugolotti^®) und Guidi*^) 
bringen den linken Linsenkern zur Sprachfunktion in enge Beziehung 
i und sehen die Dysarthrie als eine durch den linken Linsenkern bedingte 
• Storung an. Soweit wir es hier nicht mit einem unmittelbaren Nach- 
barschaftssymptom zu tun haben, glaube ich, daB die Spasmen der 
(iesichts-, Zungen- uncUMundmuskulatur bei Linsenkemaffektionen ge- 
niigen, urn die Dysarthrie zu erklaren und sogar die Stimmlosigkeit, 
die schlieBlich, wie oben auseinandergesetzt, gelegentlich auch iiber- 
wunden werden kann. Kein aiiderer Bewegungskomplex erfordert 
eine solche Volubilitat dor hierzu in Anwendung kommenden Muskeln 
wie eben die Sprache; daB hier schon ein starkerer Spasmus geniigt, 
um dieselbe ganz unmoglich zu machen, leuchtet ohne weiteres ein 
und gilt auch fiir unseren Fall. — Ein gewisses Argument gegen eine 
motorische Funktion des Corpus striatum bietet auch noch der voll- 
kommene Mangel jeder Bahn aus dem Linsenkern nach abwaxts, wie 
uns die Marchipraparate dies einwandfrei beweisen. 

Von den experimentell gefundenen Funktionen des Corpus striatum 
sei hier noch die Temperaturerh5hung beim Warmestich in den Kopf 
des Nucleus caudatus angefuhrt. Eine Storung der Temperatiu’ war 
bei unserem Patienten nur insoweit vorhanden, als er im allgemeinen 
eine etwas niedrige Temperatur aufwies, doch erreichte dies nicht ab- 
norme Grade, und bei einem therapeutischen Versuche, den Patienten 
durch Milchinjektionen zu behandeln, wies sein Fieber nichts vom ge- 
wOhnlichen Abweichendes auf. Doch hat Sanger in einem Fall von 
einseitiger isolierter Affektion des Nucleus caudatus eine erhdhte Tem¬ 
peratur der Gegenseite und Zittern der o. E. und u. E. der Gegenseite 
gesehen (Neurol. Centralbl. 1907). Eine Krankheit, bei der Temperatur- 


Digitized b] 


. Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wilsons Krankheit und das Syndrome du corps stiit*. 205 

st6rungen, manchmal sogar Korpertemperatxirdifferenzen zwischen 
rechts und links zu finden sind, namlich die Paralysis agitans [Zin- 
gerle®^)] ist neuerlich wederholt zum Morbus Wilson in Beziehung 
gebracht worden. Striimpell, Wilson selbst, Vogt, Bonhoeffer 
wiesen auf die groOe Ahnlichkeit, die ja wirkJich fiir einzelne Falle in 
die Augen springend ist; Higier*’) hat eine Farailie angefiihrt, wo 
der Vater friih an Paralysis agitans erkrankte und starb, ein Sohn er- 
krankte an Pseudoskleroae, ein anderer Sohn an Wilson. Sogar patho- 
logische Veranderungen im Corpus striatum sind bei der Paralysis 
agitans in letzter Zeit wdederholt beschrieben worden, Auer und 
McCaugh®), Loewy®*), Mingazzini, Zingerle®^), Jelgersma*®), 
und der letztangefiihrte Autor hat auch bei Huntingtonscher Chorea 
hier Veranderungen beschrieben. Diese pathologisch-anatomische Ahn¬ 
lichkeit, die die klinisch-symptomatische Ahnlichkeit erganzt, erklart 
dieselbe vielleicht auch zum Teil; doch sind die bei Paralysis agitans 
sonst auch gefundenen Veranderungen, deren bekanntesten die Red- 
lichsche peri vasculare Atrophie (im Riickenmark sowohl als in der 
Himrinde vorkomraend), die starke Amyloidose, die Gliose des ELlein- 
hirns, die allgemeine Atrophie des CNS sind, bisher zu zahlreich imd zu 
vieldeutig, als daB wir sie alle absichtlich iibersehen und das ganze 
Krankheitsbild nunmehr aus einer Lokalisation der Krankheitsprozesse 
im Linsenkem zu erklaren uns begniigen kdnnten oder gar Vieldeutiges 
(lurch ungeniigend Bekanntes beweisen wollend, das Syndrome du 
corps strie zur Erklarung der Paralysis agitans und die Paralysis 
agitans zur Komplettierung des Syndrome du corps 8tri6 verw^enden 
diirften. 

Ein Symptom, welches bei Erkrankungen des Corpus striatum 
Wiederholt gefunden wurde, sind Blasenstorungen [Marburg und 
Czylarz®^), neuerdings Brouwer^)]. Bei unserem Fall war keine 
besondere Blasenfunktionsstorung zu merken, doch war der spastische 
und mutazistische Patient so unbeholfen, daB die Enurese bei ihm die 
verschiedensten Ursachen haben konnte, und bei den iibrigen Fallen 
yon Wilsonscher Erkrankung scheint kein besonderes Verhalten mani¬ 
fest geworden zd sein. Bei dem spastischen Zustand der Patienten 
waren gewisse Blasenstorungen eigentlich von vornherein zu erwarten, 
die Miktion erfoigt ja nicht durch eine w^illkiirliche Muskelkontraktion, 
sondern sie wird eingeleitet durch eine willkiirliche Aufhebung des 
normaliter kontinuierlich bestehenden Tonus des Sphincter urethrae. 
Und gerade diese Regulierung eines Tonus oder Spasmus scheint eine 
Hauptaufgabe des Corpus striatum und konnte schon dadurch eine 
Blasenstorung bei einer Tonusstorung auftieten. 

Um nun zum Schlusse unserer Betrachtungen zu kommen: Von 
alien Symptomen, die bisher die Klinik uns als Symptome des Corpus 
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striatum vorgefiihrt hat — als Syndrome du corps stri^, Temperatur- 
storungen, Lahmungen, Zitterstorungen, Pseudomelieii usw. usw. —, 
ist die einzige stets wiederkehrende und iiberall vorhandene 
St5rung — die allgemeine Hypertonic, d. h. der Rigor oder 
Spasmus. Man fiihre nicht dagegen an, da6 in einem oder dem 
anderen Falle, den man fiir eine Pseudosklero^ ansehen konnte, 
der Rigor eventuell gering war oder fehlte, auch nicht solche negative 
Falle, wo eine genaue anatomische Untersuchung neben einer Gliose 
der Hirnrinde und vieler anderer Teile des Cerebrums auch 
eine Atrophie ira Linsenkern sich nachweisen lieB. Eine 
solche Verwasserung triibt die Cbersicht. Ganz frische Falle von 
Blutungen mit starkem Druck auf die Pyramiden und noch andauernder 
Diaschisiswirkung sind wohl auch zu eliminieren. Bei derartiger Rein- 
haltung des Krankheitsbildes erscheint doch die Hypertonic als 
konstantes Symptom ausgedehnter Veranderungen im 
Striatum, und zwar eine Hypertonic ohne Steigerung der 
Reflexe und ohne Lahmung. Wir sind von den corticalen Storungen 
und von Stdrungen der Pyramidenbahn her gew6hnt, die Hypertonie 
als identisch mit Reflexsteigerung, ja sogar letztere als einen geringen 
Grad der ersteren anzusehen. DaU das Zusammenfallen von Hyper¬ 
tonie und Reflexsteigerung nur ein Pyramidenbahnsymptom ist, abei 
nicht eine notwendige Kombination, besondors daB der Tonus 
und der Reflex nicht identische Begriffe sind, das hat schon 
seit Jahren Mann^®) und weit friiher Durand und Fardet (1843) unci 
unlangst wieder Berg mar k^) ausgesprochen, und das beweisen einige 
Falle von Wilson nunmehr ganz eindeutig und klar. 

Wie iniissen wir uns mm das Zustandekommen der Hypertonie, 
(lea Spasmus, bei Zerstorungen des Corpus striatum erklaren? Wir 
kennen die spastische Lahmung von den Herden im GroBhirn her. Wir 
vvissen durch Hering und Sheri ngton , daB Reizung einer motorischen 
Stelle des Cortex (z. B. des Beugezentrums), wenn dieselbe mit schwachen 
Strdmen eifolgt, bevor sie eine Beugung noch hervorzuiufen inistande 
ist, einen Tomisabfall in den Antagonisten erzeugt; so hat also die 
Hirnrinde neben der motorischen Wirkung auf die Zentren auch eine 
experimentell nachgewiesene inhibierende Wirkung auf den Tonus. 
Ein Aiisfall dieser inhibierenden Wirkimg des Cortex bei der Hemi- 
plegie z. B. erklart nun die Spasmen und Contracturen, die hier auf- 
tieten. Man konnte sich nun vorstellen, daB diese inhibierende Wirkung 
des Cortex iiber das Corpus striatum verliefe und daB infolgedessen 
Zerstorungen desselben ebenfalls Tonussteigerung zur Folge batten; 
abgeschen aber davon, daB es keine corticostriale Bahn geben soil und 
daB es wirklich keine lange Bahn vom Striatum ins Riickenmark gibt, 
wie wir nunmehr bew^eisen konnten, kommt als viel gewichtigerer Ein- 
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wand gegeu eine solche Annahme der Umstand in Betracht, daU jede 
Laaion der Pyramidenbahn, auch eine Lasion, die die Pyramidenbahn 
tief un Riickenmark trifft, eine Hypertonie erzeugt, ohne daU also eine 
St5rung der oben versuchsweise supponierten inhibitorischen Cortexbahn 
zum Corpus striatum verletzt sein konnte, noch auch die Bahn desselben 
ins Riickenmark, da es eine solche iiberhaupt nicht gibt; ein femerer 
wichtiger fiinwand gegen eine solche Annahme ware, daB jede der- 
artige Btorung eine Reflexsteigerung mitbedingt, wahrend eine solche 
bei Striatumlasion fehlt; die Reflexsteigerung eifolgt aber, weil die in- 
hibierende Wirkung der Pyramidenbahn wahrscheiiilich hauptsachlich 
auf den Reflextonus des Riickenmarkes wirkt. Wir miissen daher wohl 
annehmen, daB das Coipus striatum selbst auch eine inhibierende 
Wirkung normaliter auf den Tonus ausiibt, da seine Zerstorung Hj^per- 
tonie erzeugt; den Angriffspunkt seiner inhibierenden Wirkung 
miissen wir aber woanders als wie fiir den Cortextonus {Vorderhorn 
des RM) suchen und er diiifte auch auf einem anderen Wege als auf der 
PjTanudenbahn yerlaufen. Als tonusgebendes Organ kennen wir das 
Kleinhirn und in der Oblongata den Deirterschen Kern, der groBten- 
teils auch iiber das Kleinhirn seine tonusgebende Wirkung ausiibt. 
Vielleicht gibt es noch andere, bisher nicht entdeckte tonusgebende 
Organe. Durch seine Verbindung einerseits direkt mit dem roten Kern 
auf dem Wege der Lamina-medullaris-thalami-Haubenstrahlung und 
dem Wege der Linsenkernschlinge, andererseits aber durch seine Ver¬ 
bindung mit den ventromedialen Thalamuskeinen, in denen die Strah- 
lungen aus dem roten Kern wieder enden, eischeint es sehr wahrschein- 
lich, daB, wie H. Deutsch annimmt, der tonisierende Effekt desKlein- 
hims, der wohl auch auf dem Wege der Bindeanne zum roten Kern 
thalamuswarts verlauft, vom Nucleus caudatus inhibiert bzw. reguliert 
wild, und zwar derart, daB ein totaler Ausfall seiner Funktion immer 
den Tonus ungehemmt nach abwai ts laufen laBt und zum allgemeinen 
tonischen Spasmus fuhrt. 

Dieser tonische Spasmus ohne Reflexsteigerung 
scheint nun das pathognomonische Symptom der Lin- 
senkernerkrankung zu sein. 
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KopfstreifschuB mit Amnesia verbalis kinaesthetica. 

Von 

Privatdozent Dr. med. et phil. Erwin Niessl v. Mayendort (Leipzig), 

derzeit Chefarzt der psych. Abt. des k. u. k. OaralsonspiUls in Briinn. 

Mit 1 Tafel. 

(Eingegangen am 3. Mai 1918.) 

Das cerebrale Lokalisationsproblem kami auf zweifache Weise 
methodisch geklart und gefordert werden, indem man eptweder die 
Konstanz des simultanen Auftretens eines Symptomes mit einer mog- 
lichst umschriebenen Himverletzimg in Betraeht zieht (sog. Methode 
der kleinsten Herde), oder aus der Abwesenheit vph Ausfallserschei- 
nungen bei Zerstorung umfangreicherer Partien die physiologische 
Bedeutung des geschwundenen Nervengewebes zu erschlieBen sucht 
.(Methode der negativen Befunde). Eine Kombination beider Ver- 
fahren wird bei Dbereinstimmung ihrer Ergebnisse einen hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit erreichen konnen. Dieser wird durch 
den Erweis von anatomischen Beziehungen zu jenera Simiesorgan, 
dessen Funktionsstorungen im klinischen Bilde hervortreten, zu einer 
an Sicherheit grenzenden Hdhe erhoben. 

Mit der Methode der kleinsten Herde gelangten jilngst zwei Forscher 
zu dem uberzeugendsten Nachweis von der zentralen Projektion der 
Netzhaut auf die Himrinde^), welcher die Bestatigung der gesetz- 
maQigen Wiederholung des Nebeneinander der Sinnen- 
peripherie im Cortex einschliefit. Ein von der Hohe statistischer 
umfangreicher Belege gewonnener tTberblick iiber oberfl^hliche, eng- 
begrenzte und tiefgreifende Verletzimgen des Stimhims hat die aus der 
Friedenspathologie liingst erschlossenc „Stumraheit‘‘ dieses Himteils, 
dessen Destruktion darob zu den benignen GroBhimvenvundungen zahlt, 
wohl endgultig festgestellt^). 

Wir verdankcn also dem sich uns darbietenden Reichtum an Kriegs- 
erfahrungen zwar keine Entdeckungen, jedoch weitere wichtige stutzende 
Argumente fiir die Tatsachlichkeit 1. einer zentralen Projektion der 
Sinnesoberflachen, 2. der Existenz der stummen Hirnteile, zweier wesent- 

Wilbrand u. Sanger, Neurologic des Auges VII, 13. dIc Hemianopsie 
usw. J. F. Bergraann 1917. 

2) Scheinbar widcrsprechende Befunde (s. Voss, Munch, med. Wochenschr. 
vora 3. Juli 1917, Nr. 27, Feldarztl. Beilagc), halten unvoreingcnommener Kritik 
nicht stand. 
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licher Grundpfeiler einer GroBhimmechanik, wie sie uns in groBen 
Umiissen die entwicklungsgeschichtlichen Forschimgen Flechsigs 
im Gegensatz zu v. Monakows Diaschisistheorien lehrten. 

Es kann jedoch nicht oft genug betont werden, daB bei der Verwert- 
barkeit des einzelnen Falles von Kriegsverletzung des Schadels die 
groBte Vorsicht geboten ist. Nicht immer entspricht einer groBeren 
Wunde am Schadel eine ausgedehntere Zerstorung der Gehimmasse, 
nicht immer sitzt Schadel- und Himlasion an derselben Stelle, nicht 
immer ist Ortlichkeit und Umfang des durch Rontgenstrahlen sichtbar 
gemachten Knochendefekts mit denjenigen der verborgenen Gehim- 
wunde identisch, nicht immer beweist eine Schadelwunde, wie Rontgen- 
bilder offals dartun, das Vorhandensein einer einzigen Gehirnwunde. 
WohlwilP) wamte daher aus AnlaB einer Demonstration von Patienteii 
mit aphasischen Storungen infolge von Kopfschiissen bereits zu Beginn 
des Krieges mit Recht vor allzu eiligen SchluBfolgerungen aus der 
Lokalitat der sichtbaren Kopfwunde aiif einen Zusammenhang mit dem 
vorliegenden Symptom. 

Ungeachtet dcssen vermag auch heute nooh manchcr Fall, w’enn 
besondere Unistande eine ganz engbegrenzte Himverletzimg zu- 
stande bringen, bei kritischer Erwagung aller in Frage kommender 
Mdglichkeiten Licht liber noch strittige Punkte der Lokalisationslehre 
zu verbreiten. Das seltene Ereignis einer sehr circumscripten Him- 
l^ion ist meist die Folge von Tangentialschiissen, ihdem klcine Knochen- 
"partikelchen der inneren SchMelplatte abspringen und sich in die Ober- 
flache des Gehims, die Himrinde, einbohren. Die folgende Beobachtung 
fiihrt ein solches Vorkommnis vor Augen und rechtfertigt damit ihre 
Mitteilung: 

Ein 20 Jahre alter Jager, im Zivil Kontorist, wclcher im Februar 1917 ein* 
riickte, wurde am 24. Oktober 191>bei Tolmein durch ein Sprengstiick einer Gra- 
nate am Kopf verletzt. Das GeschoB streifte das linke Scheitelbein. Pat. war 
hierauf eine Viertelstunde bcwuBtlos, Zur Besinnung gelangt, gewahrte er, daB 
die rechte Wange herabhing und ihm die Speise bcim Kauen in der rechten Backen- 
taschc stcckenblieb. Er konnte fast gar nicht sprechen, ebensowenig lesen. 
Nur leichte Worte brachte er heraus. Er verstand alles, was zu ihm gesprochen 
wurde, konnte sich jedoch an einzelne Namen nicht erinnem. Dieser Zustand hielt 
ungefahr vierzehn Tage an. Einen Monat hindurch Agraphie. 

Bei der Untersuchung am 21. XI. 1917 im k. u. k. Gamisonsspital Nr. 5 wurde 
festgestellt: 

MittelgroB, innere Organe ohne Befund. t)ber dem linken Scheitelbein eine 
ca. 6 cm langc und Y, cm breite rinnenformige Wunde. In der Tiefe derselben 
keine Pulsation. Pat. konnte alle Gegenstande, welche ihm gezeigt oder in die 
Hand gegeben wurden, richtig benennen. Keine Storung des Schriftverstflndnisses, 
keine Agraphie. Sprache verlangsamt, skandierend. Besondors bei 


Wohlwill, Berliner klin, Wochenschr. Nr. 7, S. 168, 169. 1915. (Ham* 
burger ^rztl. Vcroin, Sitzung vom 15. Dez. 1914). 
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langeren Worten ztdgt sich die Stoning deutlich. Die rechte Gesichish&lfte 
wird schwacher innerviert als die linke. Die Sonsibilitat ist auf der 
rechten Gesichts- und Zungenhalfte hcrabgesetzt. 

Bei der Rontgendurchleuchtung des Schadcis zeigte sich in der untcren vor- 
deren Halfte des linken Scheitelbeines ein ca. 1 cm langer und 1 cm breiter Kno- 
chendefekt H, dessen Gestalt das photographische Abbild (Abb. 1 H) wiedergibt. 
Zur Orientierung sei bemerkt, daB die Strahlen durch das seitlich geneigte Haupt ge- 
Jeitet wurden, was an der Stellung des halbelliptischen Schattenreifs, dessen UmriB 
die vorstehende Ohrmuschel (0) andeutet, kenntlich wird. Zielit man vom vorderen 
Ansatz des Ohres eine Senkrechte (a) —7 hier eine entsprechend der Kopflage nach 
vom geneigte Linie — bis zur Scheitelhbhe und eine gleichgestellte Parallele vom 
hinteren Ohrrand ( 6 ), dann hat man zwischen beiden Geraden in der oberen Halfte 
des abgesteckten Gebietes den mittleren und iinteren Anteil der ZentralHindungen 
vor sich. Im Zentrum der Knochenliicke schweben einige unscharf abgesetzte, 
dunklere Partikelchcn, die bei dor Durchleuchtung als drei apfelkerngroBe Knochen- 
splitter deutlich zu erkennen waren. Es war dc;ranach zu einer Fraktur des Sch^el- 
knochens gekommen, dessen Triimmer in der Hirnrinde steckten. Eine operative 
Entfernung derselben war nicht erforderlich, da das Abklingen der Symptome, 
der befricdigende Heilungsverlauf der duBeren Wunde auf eine entziindlich reaktive 
AusstoBung der komprimierenden Kjiochcnstiickchen hingewiesen hatte. 

Der Fall liegt in Hinbiick auf Ursache, die Rindenverletzung, und 
auf Wiritiing, das Auftreten der klinischen Erscheinungeu, klar vor uns. 
Die charakteristische Sprachstoning, die Lahmung des rechtcn Facialis- 
astes, die Hypastbesie der rechten Gesichts- und Zungenhalfte konnen 
nicht mit der allgemeinen Erschiitterung des Gehims, auf welche man 
aus der kurzen BewuBtlosigkeit schlieJJen konnte, in Verbindung ge- 
bracht werden. Wir wissen, daB die sog. Foci fur die corticalen 
wegungsimpulse der kontralateralen Gesichts- und Zungenhalfte in 
dem unteren Dritteil der vorderen, die Ganglienforniationen, w^elche 
die zentralen Fortsetzungen der Einpfindungsnerven der gedachten 
Hautpartien aufnehmen, in deniselben Abschnitt der hinteren 2Jentral- 
w’indung nebeneinander liegen. . Dem beruhrnten Simonschen Fall 
stellt sich der unserige als eine mit der Prazision eines Experiraentes 
gelungene Rindenexstirpation an die Seite. 

DaB die motorische Aphasie, ihrem Wesen nacH eine Amnesia vei - 
balis kinaesthetica, stets die Folgc einer Herdlasion der vorderen 
Zentralwindung, nicht der dritten Stirnwindiing sei, habe 
ich in meiner Monographic') durch Vorfuhrung eines umfangreichen 
Tatsachenmaterials bewiesen. Der Splitterbruch der Lamina interna, 
die Verletzung der Hirnrinde crfolgte sicher hinter dem Sulcus prae- 
centralis, wie die hier eingefiigte photographische Wiedergabe der 
Rontgenaufnahme zuverlassig dartut. Der Fall kann daher als ein wei- 
teres Beweisstiick fiir die von mir vertretene Lokalisation gelten. 

Der dagegen zu erhebende Ein wand, claB die Amnesia verbalis kin- 

Nicssl V. Ma vendorf, Die aphisischeii Symptome. Engelmanii, Ix'ipziu 
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iiesthetica in ihrer ausgebildeten Form als Wortstummheit nur vierzehn 
Tage gedauert habe, kann angesichts des nur minutiosen Substanzver- 
lusks, der kaum fiir sich die Funktionsstorung hervorzurufen imstande 
gewesen ware, batten nicht die eingekeilten Sprengstiicke als Fremd- 
korper auf Nervengewebe und Vasomotorensystera komprimierend 
eingewirkt, kaum emsthaft in Erwagung gezogen werden. Hierbei ist 
daran zu erinnern, daB selbst vollstandige Vernichtung der hinteren 
Halfte der linken dritten Stimwindung und der angrenzenden imteren 
Halfte der vorderen Zentralwindung die Wiederkehr der Spraohe nicht 
ausschlieBt. Es muB daran festgehalten werden, und hierin ist P. Marie 
und V. Monakow recht zu geben, daB eine Amnesia verbalis kinaesthe¬ 
tica completa, eine vollstandigs Wortstummheit, nicht das typische 
Bild einer ausschlieBlichen Lasion der sog. motorischen Sprachregion der 
linken Hemisphare darstellt. Die vollausgepragte Wortstummheit ist 
stets eine transitorische Erscheinung, aber keineswegs deshalb, weil, wie 
P. Marie annimmt, die Zerstorung des hinteren Teils der ersten Tempo- 
ralwindung den motorischen Sprachakt aufhebt, oder weil, wie v. Mo¬ 
nakow behauptet, ein Spr8W5hzentrura im Gehim iiberhaupt nicht 
lokalisierbar sei, sondem weil ein ganz ebenso konstruiertes rechts- 
himiges Diiplikat, welches bei dem Sprachakt des normalen Himlebens 
sekundaren Anted nimmt, nun, wed aUein funktionierend, voll und ganz 
nach auBen zur Geltung gelangt. Fur diese Deutung spricht nicht allcin 
die Erfahrung, daB die Wortstummheit nur dann eine dauemde ist 
und ungebessert bleibt, wenn neben der linkshirnigen Erkrankung des 
unteren Drittels der vorderen Zentralwindung auch der Balken 
zwischen diesem und dem rechtsseitigen Duplikat mit 
vemichtet wird, oder ein zweiter pathologischer Herd die untere vordere 
Zentralwindung der rechten Seite ausschaltet, sondem ebensowohl der 
Charakter der Residuarsymptome, wie sie auch bier zutage treten. 
Unser Patient wurde nicht mit vollkommen wiederhergestelltemSprach- 
vermogen fortgeschickt. Er sprach langsam, unbeholfen, artikulierte 
iinscharf und stolperte liber manch schwierige Lautbildung. Es ist 
aus dieser sprachlichen Unvollkommenheit auf die Leistungsfahigkeit 
eines weniger eingeubten Apparates zu schlieBen. Dieser ist in die iden- 
tisch gebaiiten Windungszuge des rechtshiraigen Gyrus centralis an¬ 
terior zu verlegen. 

Ein zweites Residuarsymptom, welches sich an unserem Patienten 
anfangs sehr storend bernerkbar machte, spater aber immer mehr 
zurticktrat, war die Wortamnesie, der Verlust der Fahigkeit, die Namen 
der mit den verschiedenen Sinnen wahrgenommenen Gegenstande 
zu finden. Auch dieses Unvermogen ist eine typische Erscheinung, 
welche sehr klar zu erkennen gibt, daB ein zentrales Sprachorgan tatig 
ist, welchem die Assoziationen zu den linkshirnigen sen- 
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sorischen Spraohzentren fehlen. DaO dies bei den rechtshimigen 
Korrelaten der Fall ist, geht aus der konstanten Symptomlosigkeit 
bei ihrer Zerstorung zweifellos hervor. 

Ich mochte noch auf die Bedeulung der Gleichzeitigkeit der Wort- 
Btummheit-einerseits und der rechtsseitigen Facialislahmung mit herab- 
gesetzter Sensibilitat sowie der rechtsseitigen Hypasthesie der Zunge 
andererseits aufmerksam machen. Es erhellt aus ihr, daB die corticalen 
Foci der Gesichts- und Zungeninnervation mit denen der fiir die Arti- 
kulation erforderlichen, in ihrer Intensitat fein abgestuften Innervations- 
impulse zusammenfallt. Diese Anschauung entspricht zwar der alten 
Lehre, welche ein besonderes motorisches Sprachzentrum nicht aner- 
kennt, muB jedoch gegen modemcre Lokalisationstheorien, welche 
neben einem Exekutivorgan der Sprache im unteren Drittel der vorderen 
Zentralwindung ein mnestisches Zentrum in der dritten Stimwindung 
behaupten (Liepmann) odcr auBer einem Artikulationsmechanismus 
in dem erwahnten Abschnitt der Centralis anterior ein corticales In¬ 
strument der Wortbildung in der Frontalis tertia (Dejerine) gefunden 
711 haben glauben, verteidigt werden. 

^Wir haben allerdings angesichts ubereinstimmender klinischer Aus- 
fallserscheinungen bei ubereinstimmenden anatomischen Befunden 
Grund genug, die Ausgangspunkte der Innervationsimpulse fur die Laut- ^ 
bildung in der Rinde der vorderen Zentralwindung zu verlegen, die- 
jenigen aber fiir die Zusammenfassung der Laute zum 
Worte an eine andere Himstelle zu verlegen. Diese isl jedoch nicht, 
wie j erine gemeint hat, diePars ope rcu laris der dritten Stimwindung, 
die Brocasche Stelle, sondem cs sind die Gyri profundi der ersten 
Schlafenwindung Die corticale Schopfung des Wortes ist daher das 
Produkt eines assoziativen Mcchanismus, des Zusammenwirkens der 
Zentralwindung und des Schlafenlappens. Eklatant beweisendiecharak- 
teristischen Funktionsstorungen der sensorischen Aphasie die Bedeutung 
des Zentralorganes des N. cochlearis fiir den Aufbau des Wortes tind dor 
Zusammeirfassung der Worte zum Satze^). 

*) Siehe hieruber meine eingehende DarstelJung in dera olxjn zitierton Werke; 

. Niessl V. Mayendorf. Die aphasischen Symptome und ihre corticale liokali- 
sation 1911 bei Engelniann, das Kapitel: Amnesia verbalis aciistiea. 
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(Aus dera k. u. k. Reservespital in Nagyszombat, Ungarn fSpitalskommandant 
OberBtabsarzt 1. Kl. Dr. Wenzel Doleial].) 

Die Kriegsdelikte^er Psychopathen. 

Von 

Dr. B. Schwarzwald, 

gew. I. AtsUtenxarzt der payobiatritchen UniyeniUtakllnik in Lausanne (Schweiz), derzeit 
k. k. Landst-Oberarzi a. Chefarzt der V. psycbiatrlachen Beobaohtungsabteilung. 

(Eingegangen am 20, Mai 1918.) 

Die Studie ist als ein Teil einer umfassenden Arbeit gedacht, die 
mich seit dem Jahre 1915 beschaftigt und die psychiatrische Emte 
unserer Anstalten von Beginn des Krieges bis Ende des Jahres 1917 
wiedergeben soil. 

In den folgenden Zeilen soil allein nur der psychologische Anfbaii 
der Psychopathendelikte, ihre Natur und Art und die forensische Be- 
wertung beriicksichtigt werden, wahrend die statistischen Angaben 
liber die Erkrankung, ihr wechselvolles Verhaltnis zu den anderen Psy¬ 
chosen u. a. m. erst in der genannten Arbeit zur Besprechung gelangen 
wird. 

1 

Mit JRecht behauptet Gaupp^), die Psychopathie blieb bi.‘ in die 
Gegenwart das Stiefkind der klinischen Forschung, und es ist staunens- 
wert, wie wenig Arzte einen klaren Begriff von dem haben, was psycho- 
pathische Konstitution bedeutet. Der Mangel tritt besonders dann her- 
vor, wenn es sich um die forensische Beurteilung der Psychopathendelikte 
handelt, weil bei der Laxheit des Begriffes „Psychopathie“ weder das 
zivile, noch das militarische Strafgesetz dem Psychiater die Bewegungs- 
freiheit in dem gesetzliohen Rahmen gewahrleistet, die zur Begriindung 
des Exkulpationsmomentes — dem Stande der heutigen Anschauungen 
gemaB — imumganglich notwendig ist. ^ 

Wohl erwahnt das ZStG. in den „Erlaut6rungen“ des § 2 unter ,,unwider- 
stehlicher Zwang“ den psychopathischen Zustand, doch heiBt es dort; ,,55. Ein 
psychopathischer Zustand des Taters, der die Voraiissetzung des § 2 lit. a, b, o, 
StG. nicht aufweist, kann an sich aus dem Gesichtspunkte des § 2 nicht strafaus' 
schlieBend wirken; er kommt als Strafmilderungsgrund in Betracht.“ Affekte, 
auch wenn sie „andauenid und hochgradig“ sind (58), bieten nur dami den Straf- 
ausschlieBungsgnmd, wenn sie bis „zu einer das BewuBtsein beseitigenden Sinne6> 
verwirrung oder bis zur Vemichtung der Willensfreiheit“ sich erheben (59). Sub 54 
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wird noch gesagt: „Es fallt nicht unter den Gesichtepunkt dee § 2 lit. g, 8tG. sondern 
kann ala Geltendmachen einer Geisteskrankheit zu beachten sein, wenn der An- 
geklagte fiir unwiderstehlichen Zwang sich nicht auf von auBen kommende Noti- 
gung, sondem auf unwiderstehlichen, durch cine Wahnvorstellung erzeugten, 
krankhaften Trieb ‘ beiorft. “ 

Diese Erlauteningen haben fiir den Psychiater deshalb keinen praktischen 
Wert, weil sie im Grunde gonommen auf die Bedingungen im § 2 zuriickkommen 
und vom Psychopathen verlangen, daB er entweder „der Vemimft ganzlich beraubt 
8 ei“ (lit. a.), die Tat „bei abwechselnder Sinnverruckung zu der Zeit, da die Ver- 
riickung dauerte“ (lit. b) oder auch ,,in einer ohne Absicht auf das Verbrechen 
zugezogenen vollen Berauschung oder einer anderen Sinnesverwirrung, in welcher 
der Tiiter sich seiner Handlungen nicht bewuBt war“ (lit. c), begangen haben soil, 
mit anderen Worten: der Gesetzgeber verlangt vom Psychopathen, ohne Riick- 
sicht auf die Beschaffenheit seiner Charakter- und Affektanomalien, die manifeste 
Psychose zur Zeit der Taterschaft. Im iibrigen ist die Autnritat des Psychiaters 
in der Frage des „unwidei*stehlichen Zwanges“ durcb den Zusatz 57 ganzlich aus- 
geschaltet, denn es heiBt dort: „Ob die Tat durch unwiderstehlichen Zwang erfolgte, 
beurteilt der Richter, nicht der Arzt.“ 

Die diesbezuglichen MStG. sind mit denen des ZStG. gleichlautend, ent- 
halten jedoch meines Wissens keinc nachtraglichen „Erlautenmgen \md Bestim* 
mungen eines obersten Gerichtahofes** wodurch dem Begutachter mehr Rauni 
und ein breiterer Horizont fiir die Bewertimg seiner Falle geboten wird. In den 
Zuschriften der niilitarischen Gerichte an die Begutachter, verlangt der milita- 
rische Riditer; „Die Arzte haben iiber das Eigebnis ihrer Beobachtung Bericht 
zu erstatten, alle fiir die Beiuixulung des Greistes- und Gemiitszustandes des Be- 
schuldigten einfluBreicben Tatsachen zusammenzustellen, sie nach ihrer Bedeutung 
sowohl einzeln, als auch im Zusammenhang zu priifen und falls sie eine Geistes- 
stoning als vorhanden betrachten, die Natur der Krankheit, ihre Art und ihren 
Grad zu bestimmcn und sich sowohl nach den Akten, als auch nach ihrer eigeneii 
Beobachtung, iiber den EinfluB auszusprechen, den die Krankheit auf die Voi - 
stellungen, Triebe und Handlungen des Boschuldigten geauBert habe und sich 
auBere, und ob und in welchem GradmaBe dieser getriibte Geisteszustand zur Zeit 
der begangenen Tat bestanden habe.“ Allerdings wird auch hier, wie wir sehen, 
von einer Geistesstdrung im Sinne der veralteten Begriffe aus den Jahren 1803 
respektive 1852 gesprochen und der EinfluB der Krankheit auf Vorstellungeii 
und Triebe und nicht der krankhaften Vorstellungen und Triebe auf die Hand¬ 
lungen beriicksichtigt; die cireumscripten pntwickelungshemmungen und Cha- 
rakteranomalien werden dabei ganzlich umgangen. 

Die Schuld an der Unzulanglichkeit der rechtlichen Bestimmimgen 
oder ihr ganzlicher Mangel in bezug auf die Psychopathen scheint mir 
die recht breite, unsichere und zur Willktir Gelegenheit bietende Defi¬ 
nition der psychopathischen Minderwertigkeit und Konstitution zu 
tragen. Wir brauchen nicht weit zu gehen, urn den Mangel an Begriffs- 
prazision, was die Psychopathie anbelangt, auch bei fiihrenden Psych- 
iatem konstatieren zu konnen. So sagtGaupp (1. c.) u.a.: ,,Was nicht 
Symptom einer Gfeisteskrankheit (Psychose) und nicht rein korperliches 
Krankheitssymptom eines Nervenkranken ist, sondem eine seelische 
Abweichung im Grenzgebiet zwischen Geistiggesimd imd Geisteskrank 
darstellt, wird als psychopathisch bezeichnet.“ Auch Bleuler*) be- 
tont, daB es sich bei den konstitutionellen Aberrationen um Abweichun- 
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gen von der Norm nach alien moglichen Richtupgen und nra Mischungen 
handelt, um kttnstlich abgegrenzte Bilder, ,,neben und zwischen den^^ 
in der Wirklichkeit eine unendliche Schattierung von Variationen und 
Ubergangen existiert*'. 

Es ist ein groBes Verdienst Kraepeliiis®), aus der Gruppe der kon- 
atitutionellen Aberrationen die psychopathische Personlichkeit aus- 
gesondert, in mebterhafter Webe geschildert und ab umgrenzten In- 
fantilisraus des Willens und Trieblebens dem allgemeinen Infantilismus 
der Oligophrenen gegentibergestellt zu haben. Kraepelin miBt be- 
scheiden dieser seiner Definition vorlaufig nur einen hypothetischen 
Wert bei; zweifellos bietet sie Gelegenheit zu zahlreichen Diskussionen 
und Einwendungen, die in der Theorie mehr oder weniger begriindet 
sein mogen, was ja auch sonst dem ganzen Kraepelinschen System 
zur Last gelegt werden konnte; in der Praxis stellt seine Gruppierung 
der Psychosen ebenso wie die Definition der Psychopathie einen groBen 
Fortschritt unserer Wissenschaft dar und die letzte bietet uns die 
Moglichkeit, den Konflikten zwischen den Paragraphen unserer mangel- 
haften Strafgesetze und unseren Uberzeugungen leichter aus dem 
Wege zu gehen, ab es bb nun geschah. 

Der Vorwurf Bleulers (1. c.), die Mehrzahl der Psychopathen gehore 
zu den taglich angetroffenen Abweichungen von der Norm, man konne 
durch den Infantilbmus viel zuviel erklkren, scheint mir deshalb un- 
begriindet, weil sich Bleuler wahrscheinlich Falle der psychischen 
Aberrationen vor Augen halt, die im taglichen Leben ab absonderliche 
Charaktere und Originale bewertet werden, trotzdem sie im Grunde 
genommen die latenten Formen nicht nur der Psychopathie, sondern 
auch einer ganzen Beihe anderer Psychosen in sich tragen und bei der 
geringsten Gelegenheit — meistens emotiver Natur — zusammen* 
brechen. Ich mochte hier andeutungsweise die latenten Schizophrenien, 
die Paranoiden usw. erwahnen, die auBerlich und gesellschaftlich sich 
oft „fast‘‘ wie Normale gebaren, ihrem Berufe nachkommen und der 
geselbchaftlichen Stellung, die sie einnehmen, ,,fast“ vollkommen Ge- 
niige leisten. DaB in der Psychopathie auch Grenzfalle bestehen, bei 
denen die sonst ab Charaktereigentiimlichkeit betrachteten Abweichun¬ 
gen bei irgendeiner Gelegenheit an Plastizitat gewinnen, soli nicht ge- 
leugnet werden; vergessen wir jedoch nicht, daB auch andere Greistes- 
krankheiten zahlreiche Ubergange imd Grenzzustande darbieten, die 
ihre Anstaltsreife ebenso wie die der Psychopathie, fur lange ausschlieBen, 
jahrelang drauBen leben konnen und sich an die Bedingungen des Ge- 
selbchaftslebens oft leichter anpassen ab die Psychopathen. Die Grenz- 
falle schlieBen weder bei der einen, noch bei der anderen seelischen Er- 
krankung die wichtige Tatsache aus, daB beide unter gegebenen Bedin¬ 
gungen derart in ihrer Symptomatologie an Intensitat gewinnen, daB 
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sie Anspruch auf deii Xitel einer Geisteskrankheit und den Schutz der 
entsprechenden Paragraphen sich erwerben. 

Die Psychopathic istfiiruns der Ausdruck der psychi- 
schen Gleichgewichtsstdrung, die ihre Ursache in der 
angeborenen und erworbenen UngleichmaBigkeit in der 
Entwicklung der individuellen Charaktereigenschaften 
findet, einer Unzulanglichkeit oder gar Starrheit ein- 
zelner hoher gearteter psychischer Komponenten bei 
bestehenden oder ubermaOig entwickelten Grundtrie- 
ben, wobei die Entwicklungshemmung der einen Kom- 
ponente notwendigerweise auch andere Komponenten 
in Mitleidenschaft zieht und so ihre funktionelle Ver- 
kiimmerung bedingt. 

Die liberreiche Symptomatologie der psychopathischen Personlich- 
keiten ist die Resultante der reaktiven inneren Notwehr, Fruchte eines 
Kampfes zwisclien den a lies uberwuchemden Grundtrieben — haupt- 
sachlich dem Selbsterhaltungstrieb und seiner Korrelate — mit den 
iiuBeren Gefahren, den Erziehungsfehlem, den psychischen Traumen, 
ein Kampf, in dem die mangelhaft psychisch ausgerustete Individuali- 
tat. selbstverstandlich den Kiirzeren zieht. 

Die Psychopathic ist fliruns — wirwiederholen — nicht 
die abortive Form irgendeiner Psychose oder eine Ver- 
quickung mehrerer, sondern eine Erkrankung sui gene¬ 
ris, deren Grundsyniptom die psychische Gleichgewichts¬ 
stdrung ist. 

Der Krieg als causa mov'ens gab ims Gelcgenheit, unsere Kenntnis 
der psychopathischen Persdnlichkeiten zu vertiefen, weil er das zur 
Psj’^chopathie pradisponierte * Individuum in Situationen versetzte, 
denen es nicht gewachsen war und an die es sich aus mangelndem An- 
passungsvermdgen auch nicht gewdhnen konnte. Der militarische Dienst 
and die militarische Organisation und Disziplin bieten fur den Psycho- 
pathen so viol der schadigenden Momente, an die er auf Schritt und 
Tritt stdflt, daB es nm wenig bedarf, um bei den mangelhaft entwickelten 
Charaktoranlagen, ihn aus dem miihsam eroberten oder durch Erzieher, 
Familicaiangehdrige und Umgebung kiinstlich erhaltenen, seelischen 
Glcichgowicht herauszubringen und bei ihm — arm an moralischen 
und ethischen Hemmimgen, wie er ist — den urspriinglichen Trieben 
freien Lauf zu gewahren. 

(ierade die letzten drei Kriegsjahre brachten ims eine Reihe von 
Fallen von Psychopathic, deren Ausbruch in direktem Zusammenhange 
mit den Kriegsereignissen, der Eigenart des Militardienstes und den 
gesteigerten sozialen Anforderungen gebracht w^erden muB, was uns 
auch die erhohte Aufnahmszahl der Psychopathen in Sanatorien, Irren- 
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anstalten und psychiatrischen Beobachtungsstationen erklart. So las 
ich mit Staunen die Behauptung Bailers^), der Krieg iibe nicht die 
RoUe eines auslosenden Momentes auf die psychopathischen Zustande. 
— Vielleicht versteht Bailer unter den psychopathischen Zustanden 
nur die originaren Krankheitszustande (Zwangsneurosen usw.), was 
nattirlich das Bild ganzlich andem wiirde. 

Die psychopathische Personlichkeit oder das Individuum, in dem 
die psychopathische Disposition im Keime schlummert, kann unter 
gewissen Bedingungen, die ihm nur das Zivilleben und die normalen 
Priedensverhaltnisse, der EinfluB des Familienlebens und die Gewohn- 
heit bieten, aid der ihm vorgeschriebenen und ausgetretenen Bahn ohne 
AnstoB schreiten. Die Einruckung, die militarische Ausbildung, die 
gemeinsamen Unterkiinfte, die gegenseitige kameradschaftliche Ab- 
hangigkeit, das ZwangsmaBige der militarischen Disziplin und Unter- 
ordnung der individuellen Interessen oder gar nur Geliiste unter mili¬ 
tarische Ziele und Zwecke fordem vom (inzelnen ein Anpassungstalent 
und eine Biegsamkeit und wieder Festigkeit des Charakters, die nicht 
ein jeder mit Leichtigkeit aufbringt, besonders nicht der Psychopath, 
fur den ein innerer Kampf zugunsten hoherer Interessen ein Ding der 
Unmbglichkeit ist. Und zweierlei ist nun die Losung, die der Psycho¬ 
path „zur Rettung“ seiner Personlichkeit aus der unlustbetonten Situ¬ 
ation findet: die Flucht in die Krankheit — darunter verstehen wir 
die vorubergehenden Verwirrungszustande (psychopathische Reak- 
tionen) — xmd der Verfall in die Kriminalitat; manchmal treten beide 
Eventualitaten vereint auf. 

Es wiirde den Rahmen der Arbeit iiberschreiten, woUte ich alle die 
von rair oder gar meinen KoUegen in der Anstalt beobachteten und be- 
gutachteten Falle von Psychopathie bier besprechen. Wenn ich mich 
auf eine Streifung der Frage liber das Wesen dieser so wichtigen psychi- 
schen Storung trotzdem einlasse, so geschieht es nur, um meinen Stand- 
punkt zur Frage im allgemeinen, besonders aber den der forensischen 
Bewertung der Falle zu begriinden. Auch mu 6 ich mir versagen, die 
zur Arbeit verwendeten Krankengeschichten und Begutachtungen in 
extenso oder in vollwertigen Auszugen wiederzugeben und beschranke 
mich darauf, nur dasjem’ge hervorzuheben, was zur Demonstration 
irgendeiner Eigenschaft, Anomalie oder Handlungsweise bei der Be- 
sprechung notig erscheint. 

Der Arbeit liegen ein vom Spitalskomraandanten, Herm Oberstabs- 
arzt Dr. Wenzel Dolezal — dem ich flir die freundliche Uberlassung 
des Falles meinen verbindlichsten Dank hier ausspreche — und 34 von 
mir verfaBte gerichtliche Gutachten liber Psychopathen zugrunde. 
32 davon waren yon Militargerichten abverlangt, darunter eines post 
mortem auf Grund der Gerichtsakten erstattet; drei sind russische 
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ELriegsgefangene, angebliche Offiziere, die sich erst wahreiid ihres hier- 
ortigen Aufenthaltes als Schwindier und Verbrecher entpuppt habeii 
und die ich als psychiatrische Kuriosa zum Schlusse besprechen will. 
Von den 35 Fallen standen im Alter von 19 Jahren 4, zwischen 20 bis 
30 Jahren 26 (77%), liber 30 Jahre, jedoch ohne das 40. Lebensjahr 
iiberschritten zu haben, 4; das Alter des Verstorbenen konnte nicht mit 
Sicherheit eruiert werden, vermutlich handelte es sich um einen 30jah- 
rigen. 

Die Berufsaiigaben der Psychopathen, wie auch ihre sonstige An- 
gaben, mtissen mit auBerster Vorsicht und erst nach genauer Dinrch- 
siebung und Kontrolle aufgenommen werden. So gaben viele Berufe 
an, die sie wohl einmal erlemt, jedoch seit Jahren nicht mehr ausgelibt 
Oder im Laufe der Zeit g^nzlich verlemt hatten. Viele messen sich aka- 
demische Titel und Attribute bei, auf die sie nicht den mindesten An- 
spruch haben, andere wiederum — in der fur den Psychopathen so 
charakteristischen Uberhebung der eigenen Personlichkeit — „ver- 
edeln“ ihre wirklichen Berufe durch klingende, fremdartige Ausdriicke: 
ein Orgelmann nennt sich ,,Artist“, ein Winkelschreiber — Korrespon- 
dent, ein Laufbursche in einer Bank — Bankbeamter, ein Kranker, der 
von Logarithmen keine Ahnung hat — Ingenieur, ein Mat rose — Oko- 
nom und Agrarier usw. AUe kaum dem Gymnasium entwachsenen 
Burschen legten sich den Titel der Hochschiiler bei, trotzdem sie in 
Wirklichkeit die Universitat kaum betreten haben. 

Nur wenige der Psychopathen tragen dauemd ein zaghaftes oder 
bescheidenes Gebaren zur Schau; die Mehrzahl hat ein sicheres, kleinen 
Lieuten imponierendes Auftreten; viele sind dabei redegewandt imd in 
der Sprache durch starke affektive Betonung und lebhafte Gebarde 
persuasiv; sie berufen sich gern auf einfluBreiche, ja machtige Ver- 
wandtschaft, notigenfalls drohen sie mit dieser, machen geheime An- 
deutimgen, versprechen viel. In der Ausfiihrung ihrer Verbrechen 
zeigen sie eine seltene Geistesgegenwart, Berechnung und Schlauheit, 
manchmal von bewunderungswiirdiger Feinheit. Vor dem Begutachter 
andern sie wie durch einen Zauberschlag Miene und Ausdruck: zuriick- 
haltend, bescheiden, hoflich, manchmal sogar kriecherisch, entschul- 
digen sie sich und ihre Verbrechen mit alien mdglichen Schicksalschlagen, 
Zufalien und Verfolgungen, sind nicht um eine Ausrede verlegen; der 
Luge uberfiihrt schweigen sie meistens, sind leicht in die Enge zu treiben, 
durch Klreuzfragen verwirrt, vergessen das Vorhergesagte oder bei der 
Einbringung Angegebene, zeigen Reue und versprechen Besserung; 
hier und da findet man Frechhnge, die ausgelassene, zynische Antworten 
geben, sich pratentids gebaren und dem Ausgange der Untersuchung 
und der Frage ihrer Zukunft gleichgiiltig gegeniiberstehen. 

Kraepelin, wie viele andere Autoren, uberschatzen meiner Mei- 
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iiung nach die geistige Kapazitat der Psychopathen. Genaue Unter- 
suchungen haben mir bewiesen, daB es sich fast immer um ein rainder- 
wertiges Material handelt, oberflachliche Individ uen, die das Grehorte 
Oder fliichtig Gelesene ohne Anslese sich aneignen, ohne Fahigkeit, 
einen aufgegriffenen Gedanken tiefer auszuarbeiten iind mit abgeklatsch- 
ten und phraseiihaften Schlagem kampfen und so Lenten niederer Bil- 
dung imponieren; es geniigt oft schon eine kurze Priifung ihres Schul- 
wissens und des im Laufe dor Jahre gesammelten Erfahrungsmaterials, 
um sich zu tiberzeugen, daB das, was ihren wirklichen Besitz ausmacht. 
ein recht bescheidener Schatz ist. Ich bestatige die Beobachtung 
Kraepelins, daB die Auffassungsgabe der Psychopathen eine leichte 
ist (bis auf Ausnahmen), mochte jedoch noch hinzufiigen, daB sie uberall 
dort versagt, wo zur Bildung hoherer Begriffe und Vorstellungen auch 
ein gutes Konzentrationsvermogen notig ist. So geben auch intelligen- 
tere Psychopathen an, sie hatten schon in der Schule konstatiert, daB 
sie trotz leichter Auffassungsgabe Miihe hatten, dem Lehrer langere 
Zeit hindurch im Vortrage zu folgen, sich auf irgendeinen Gegenstand, 
eine Frage zu konzentrieren und bei einer Arbeit auszuharren. Ftir 
diese Konzentrationsstdrung muB, wie mir scheint, die Ursache in der 
persdnlichen Praokkupation und der egozentrischen Einstellung der 
Psychopathen gesucht werden, die dann erklarlich sind, wenn man die 
libermaBige Entwicklung der Grundtriebe, so die sexuelle Friihreife, 
in Betracht zieht. 

Es mogen hier einige Beispiele folgen: 

Fall Nr. 10. Einj.-Freiw., 28 Jahre alt, Hochschiiler an den technischen Hoch- 
Hchulen in Berlin und Hannover; wegen Desertion schon wahrend der aktiven 
Dienstzeit vorbestraft, steht unter Anklage dos Betruges, der Hochstapelei, 
Veruntreuung ararische^Gelder und Desertion. Im psychischen Befunde wird u. a. 
vermerkt: Sprache umstandlich, weit ausgreifend, oft sich in Allegorien und nicht 
immer sinngemaBen Gleichnissen bewegend. Die Urteilskraft zeigt deutliohe 
Spuren einer oberflachlichen Bildung. Aus was wird Bauiuwolle gemacht? — 
„Baumwolle w^ird von verschiedenen Sachen erzeugt.“ — Z. B. ? — „Au8 Fetzen.‘‘ 
— Die Hauptstadt von Holland? — „Antwerpen.*' — Die Hauptstadt von Dane- 
mark? — „Haag.“ Der Unterschied zwischen der romisch-katholischen und der 
evangeUschen Religion ? — ,,Jede hat ihr Evangelium, durch das Kirchenwesen. “ — 
Was gab Jesus Christus der Menschheit? — „Die Taufe.“ — Was ist das Prinzip 
der christliehcn Religion? — „Freiheit und Einigkeit.“ — Kennen sie etwas von 
Schiller? — „Die Glockc.“ — Und anderes noch? — Keine Antwort. Mit Not und 
Miihe kahn man von ihm herausbekommen, worauf das Prinzip des Thermometers 
beniht. Was fiir politische Parteien gibt es in Osterreich oder Ungam? — „Ich 
habc mich darum nicht gekummert.“ — Was wollen die Sozialisten? — 
weiB ich nicht.** Den Unterschied zwischen Rechts- und Staatsanwalt kann er 
nicht angeben, weiB nur „daC der eine zu Hause, der andere bcim Gericht sitzt“. 

Fall Nr. 30. Reserveleutnant, 23 Jahre alt, Jurist; steht unter der Anklage 
der iSelbstverstummelung und des Betrugs zwecks sehiicllerer Befdrderung. Im 
psychischen Befunde wird u. a. vermerkt: die Zeitbegriffe zeig(‘n Mangel, die sonst 
bei einem jungen Maturanten kauin bestehen diirften. So wt*i(3 er nicht, daB der 
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Schaltiiionat 29 Tage hat, er weiB nicht, wann die vier Jahreszeiten beginnen, von 
welchem Datum an die Tage zu- respektive abnehmen. Grobere Fehler weisen 
seine Raumbegriffc, respektive die geographischen Kenntnisse auf: er kennt nicht 
den Laiif dor Elbe, weiB nicht, daB sie iiber Dresden geht, meint zuerst, sio komme 
vom Schwarzwald und miinde in die Baltische See! Auf den FeWer aufmerksam 
gemacht, korrigiert er, sie komme vom Riesengebirge und rniinde bei Hamburg. 
Er verwechselt Xieder- und Oberosterreich, die Donau komme von Possau her, 
von wo sie weiter anJange, wisse er nicht. Die Hauptstadt des Kiistenlandes konne 
er nicht angeben. Obwohl er sich in Prag einige Wochen lang aufhielt und sich 
einen tschechischen Patrioten nennt, kann er kaum die Hauptgcbaude der Stadt 
angeben, weiB nicht, daB am Wenzelsplatz sich das Nationalmuseum befindet, 
was wohl auch seinen geringen Orientienmgssinn demonstriert. Die Merkfahigkeit 
ist herabgesetzt; er rechnet ganz gut; die elementaren Kenntnisse, Begriffe und 
Urteile zeigen Liicken. Jm Jahre 1870 war der deutsche Freiheitskrieg, seit wann 
das Deutsche Reich besteht und was fiir die moisten Volker Osterreichs das Jahr 
1848 bedeute, konne er nicht angeben, er entschuldigt sich, er habc das Schulwissen 
schon verseh\^’itzt! Die Ursache des Krieges sei die „Tramoralitat der Mensch- 
heit“, aufgefordert diesen Gedanken zu orklaren, bleibt er stecken, verliert sich, 
behauptet, es waren „sozialistische Grunde“ gewesen; es ist ihm nicht ganz klar, 
wer Gosetzo in unserem Lande gibt und was fiir Rechte der Monarch besitzt. Er 
weiB nicht, weshalb in ciner Stadt die Hauser groBer gebaut werden, als auf dem 
Lande; man lerne, um die Wissenschixft nachher wieder zu verkaufen. Er habe 
seiner Mutter gegcuiiber keinc Verpflichtungen, obwohl er ihr vom Felde Geld 
schickte und sie auch sonst unterstutzte. Es ist die Pflicht der Eltcm, die Kinder 
zu erziehon und diesc rniissen dann ihre eigenen Kinder erziehen . . .! Den Mit- 
menschen gegenuber habe er keine Verpflichtungen, er sehe in jedem seinen Feind 
und sei zura Kampfc um das Dasein bereit. . .! 

Fall Nr. 31. Einj.-Freiw. Kanonier, 19 Jahre alt. Student, disziph'nar vor- 
bestraft wahrend der Kriegsdienstleistung wegen Desertion, steht unter Anklago 
der zweirnaligen Desertion, Diebstahl und AnmaBimg einer hoheren Charge. Ini 
psychischen Refunde wire! u. a. vermerkt; der ungarische Ausgleich fand im Jahre 
J848 statt. Bismarck war ein franzosischer Staatsmann; wann wir die Lombardei 
verloren haben, konne er nicht angeben; die Donau komme vorn Schwarzwald, 
der Schwarzwald liogt irgendwo bei Linz, er konne nicht chdinieren, was man unter 
osterreichisch-ungarischcr Monarchic versteht, auBer der Donau kenne er in ()ster- 
reich keinen andcren FluB. D.i er unter don ihm bekannten Werken Goethes den 
Faust nennt, wird or aufgefordert kurz don Inhalt wiederzugobon, woboi sich 
herausstollt, daB er keine Ahnung hat, wer eigentlich Faust war; or findet nicht 
die Erklarung, weshalb in Stadten groBe, auf dem Lande kleinc Hauser gebaut 
werden, er kennt niclit den Untcrschiod zwischen Rechts- und Staatsanwalt. 
iiber die R3chte der Birger befragt, meint er, der Landbaucr habe nicht diovSolben 
Rechte wie ein Minister, d i or nicht densolben EinfluB habe! — Er rechnet schneli, 
die Merkfahigkeit und das Gediichtnis sind vollkommen intakt; im Gedanken- 
ablauf koine 8tdrungen nachweisbar. 

Fall Xr. 4 (des Herrn Oberstabsarzt Dr. W. Dolezal). Rcserveleutnant, 
24 Jahre alt, Hochschiiler. Irn arztlichen Bericht und Gutachten heiBt os u. a.: 
,,GemiB dern Fragebogen und Bericht der Unterabteilung war or ungefiihr 19 Mo- 
nate iin Felde. Er gait als sehr intelligent und belesen, wird in Ausiibung seiner 
Pelddienstleistung als besonders mutig und railitarisch brauchbar geschildert; 
er bot keine besondere Auffalligkeiten, auBer daB er otwas verschlossen und ab 
und zu Gemiitsdepressionen ausge^etzt gewesen ist. In letztcr Zeit (vom 12. IV. 
bis 20. IV. 1917) war or seinen Kameraden gegenuber auffallend verschlossen, 
ging zuraeist allein, mit ge?»iinkenem Kopfe, vor sich liintraumend herum. Nach 
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uinem dreit%igen Urlaub kehrte er in sichtbar verstortem Zmtand zurtick. Am 
24. IV. 1917 wnrde die Meldimg erstattet, dafl er wiihrend der Offizieromenage 
in aufgeregteni Znstand cine Rede hielt, aus welcher hervorging, daB er ein Maje- 
statsgesuch dem Batteriekomniando vorlegcn werde. Am 26. IV. erschien er auch 
tatsachlich, ineldete, daB er auBeretande sei, mit der Batterie ins Feld abzugehen 
und tiberreichte gleichzeitig ein Majestatsgesuch und einen Dienstzettel; zu dieaer 
Zeit machte er einen verstdrten Eindnick und schien in einein exaltierten Zustande 
zu sein. Der Dienatzettel besagt ,,daB er seine Einteilung als Aufklamiigsoffizier 
der Batterie nicht aiisfullen konne, weil es seine Kraft, wider die tJberzeugung 
als Kombattant ins Feld abzugelion, ubersteige und deshalb um Einteilung als 
unbewaffneter Sanitiitssoldat an die Front und gleichzeitig uni die Weiterleitung 
des Majestatsgesuches im Dienstwegc bittet! — Ira Majestatsgesuche bringt er 
in fanatisierter Stiinmungslagc seine unerschutterliche pazifistische Uberzeugung 
zum Ausdriicke, entwickelt in poetischem Schwunge und deiitlicher Ideeiiflucht 
kosmopolitische Probleine und wahnt in hellseherischer Weise, daB ein ewiger 
kViede nur daiui gesichert ware, wemi Regenten und Militarisnuis abgeschafft 
vviirden; er wendet sich direkt an luiseren Monarchen; dieser mdge als „ Better“ 
der Menschheit seine Regierung niederlegen, dainit die andcren Regenten seineni 
Beispiele folgen: ,,Ein Kaiser, welcher jetzt durch sein Beispiel die Entscheidung 
hrfichte, ware der Triumph der Ideen und der Gesinnung iiher die Unvemunft 
und Niedrigkeit. “ Im Absatze „fur seine Freunde“ bezeichnet er sein Gesiich, 
das er heute, am 26. IV. „des Heiljahres 1917“ eingereicht habe, als „Wahiisinns- 
akt“, dasselbe komnie ihm selbst ,,verruckt vor“. — Anamnestisch gibt er u. a. 
an: etiva im 14. Lebensjahre sei der Geschlechtstrieb erwacht, bis zum 10. Lebens- 
jahre habe er in inaBigein Grade onaniei’t, seither regel maBig mit Frauenspersonen 
(Studentinnen) gt^chlechtlich verkehrt. Im Alter von 13—17 Jahren habe er sieh 
mit dem Studium philosophisch-mctaphysischcr Werke wie Schopenhauer, Kant, 
Chamberlain, Tolstoi u. dgl. zu beschaftigen begonnen; zu dieser Zeit habe sich 
schon seine t)berzeugung fiir altruistische, soziale Pi-oblemc entwickelt; wahrend 
seiner Kadcttemschulzeit, hauptsachlich beeinfluOt durch Tolstoi, habe er einmal 
einen Monat lang sich vom Floischgeniisse ganzlich enthaltcn; im 18. Lebensjahre 
sei er aus der KadetteiLschule, obwohl er gute Fortschritte aufzuweisen hatte, 
aus 8ozial-altruistlscli(*n Motiveii und dem Drange nach wissensehaftlicher Er- 
keimtnis folgend, entwichen, da ihm keiiie andere Mdglichkeit geboten gewesen 
sei, von der Kadettcnsehulc loszukomraen. Wahrend seiner Hochschulzeit habe 
t'r sich schriftstellcrisch betiitigt und metaphysisch-erkenntnistheoretische Ab- 
handlungen abgefaBt! Der Kriegsausbruch habe ihn, zufolge seinen pazifistischen 
Cberzeugungen sehr deprimiert; als er im August 1914 eingeruckt sei, habe er sich 
bereits im Oktober 1914 frciwillig ins Feld gemeldet, um dem militarise hen Getriebe 
bei seinem Kader zu entkommen; er habe zwar niemaLs mit voller t^berzeugung 
gekampft; um jedoch zu zeigen, daB auch ein Pazifist sich tapfer halten konne, 
sei er iiber das gewbhnliche MaB seiner Felddienstleistung wiederholt hervorge- 
treten (richtig); seine Unlustgefiihle am Militarismus haben sich jedoch bestandig 
gesteigert. Dei' Ausbruch der russischen Revolution habe viel dazu beigetragen, 
daB in ihm der EntschluB erwacht sei, ein Endc herbeizufiihren. Im Marz 1917 
habe er seine Einteilung beiin Fliegerkorps anstreben wollen, um seine verzweifelte 
Stimmung durch Ablenkung etwas zu betauHen; als er jedoch das Ziel nicht habe 
erreichen koimen und wdeder einer Marschformation zugeteilt worden sei, habe 
er in seiner nervbsen t)berreizung am 25. IV. 1917 das Majestatsgesuch abgefaBt; 
nur die Form des Gesuches erscheine ihm gegenwartig naiv und sehwachsinnig. 

Dieser, rair ebenfalls bekannte Fall, der seiner Mentalitat nach an 
den Aiisspruch des alten Marquis Mirabeau iiber seinen Sohn Gaspard 
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(den verd^htigen Revolutionar) „tout de reflet et de reverbere'" (alles 
nur Widerschein imd Widerhall) erinnert, kami als Beispiel der schon 
erwahnten „gemischten“ Flucht in die Krankheit und den Verfall in 
die Krirainalitat gelten; daB er die Laufbahn eines wirklichen Verbre- 
chers nicht angetreten hat, verdankt er der guten moralischen Vorbil- 
dung, dem Ziifalle, Sohn einer gutsitiiierten, biirgerlichen Familie zu 
sein, die ihm eine sorgfaltige Erziehung angedeihen lieB, der exquisiten 
Umgebung, in der er seit Jahren sich bewegt und lebt; im librigen sind 
hier die Widersetzlichkeit gegen die bestehenden Gesetze und Pflicht- 
erftillung (die reaktiv durch die Abweisung, dem Fliegerkorps zugeteilt 
zu werden, ausgelost wurde), wie auch gewiB die unbewuBte Rettung 
ill das phantastische Martyrertum und die pazifistischen Befreiungs- 
gedanken nur Deckmantel und Ausdruck des Praponderanz gewinnen- 
den Selbsterhaltungstriebes. 

Ich will nicht bestreiten, daB in diesem Ausnahmefalle die Erschop- 
fung und Emotion auf dem Kriegsschauplatze, wie es Bonhoeffer*) 
will, vorbereitende Bedeutung fiir den Ausbruch der psychopathischen 
Intoleranz haben. Im allgemeinen konnte ich einen Zusammenhang 
zwisohen dem Ausbruche des psychopathischen Zustandes und der am 
Kriegsschauplatze erlebten Emotion und erworbenen Erschopfung 
nicht konstatieren, trotzdem viele meiner Falle langer oder kiirzer im 
Felde standen. Die Leistungsfahigkeit der Psychopathen auf dem 
Kriegsschauplatze halt sich in recht bescheidenen Grenzen, die Ge- 
fahren, denen sie sich aussetzen, sind nur gering. Fast 2/3 meiner FaUe 
(71%) waren auf verschiedenen Kriegsschauplatzen; 12 waren nach- 
weisbar imd zwar von einigen Tagen bis zu 3 Monaten, einer 18 Mo- 
nate, ein anderer 16 Monate und noch ein dritter 19 Monate an der 
Front; bei 10 — darunter den 3 russischen Offizieren — konnte die 
Dauer des Aufenthaltes nicht eruiert werden, weil sie durch Desertion 
und Wechsel ihres Truppenkorpers alle Spuren verwischt haben; 10 
sind nie ins Feld ausgeriickt. 

Wie iiberall, gibt es auch hier Ausnahmen, und es liegt mir fern, 
zu behaupten, daB jeder Psychopath zum Militardienst untauglich 
und auf dem Kriegsschauplatze von keinem Nutzen sein. In meiner 
Arbeit®) habe ich — wenn auch nicht so klar wie heute — zu formulieren 
versucht, daB die Hysterie sich eher unter den militarischen Zwang 
fiigt als die Psychopathie, weil der Charakter der psychopathischen 
Personlichkeit an und fur sich gegen alle Bande intolerant und sein 
psychischer Defekt viel weitgreifender ist. Trotzdem findet man fur 
die Hysterie, besonders wenn sie als ,,hysteri 8 ches Irresein^ gefujirt 
wird, fast immer, fiir die Psychopathie, auch unter dem Namen des 
,,Entartungsirreseins“, nur selten den Exkulpationsgrund. Auch der 
Psychopath kann auf dem Kriegsschauplatze oder im Hinterlande 
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Taten vollbringen, die unsere Bewunderung hervomifen: es Bind mei- 
stens Leistungen, bei denen nicht die zahe Ausdauer und voiles Ziel- 
bewuBtsein, wie es bei voUwertigen Menschen der Fall ist, notwendig 
sind, sondem moraentane Verwegenheit, Gaskonade und Bravour. So 
lieC ich mir erzaJhlen, daB gerade zu Leistungen im Felde, die nur mit 
Verwegenheit ausgefuhrt werden konnen, zu Uberrumpelungen imd 
listigen Attacken mit Vorliebe die sog. ,,Striezi‘\ Apachen auserkoren 
werden, Individuen, die sonst der Krebsschaden der Gesellschaft sind 
und der Disziplin gegemiber sich widerspenstig benehmen, Individuen, 
die trotz ihrer Auszeicbnungen, friiher oder spater vor dem Militar- 
gericht oder doch „zur psychiatrischen Beobachtung“ in einer Irren- 
anstalt stranden. 

Der Psychopath gibt oft bewuBt falsche anamnestische Angaben, 
besonders bei der Einbringung, wenn er dariiber noch nicht im klaren 
ist, daB der Begutachter iiber seine Verhaltnisse durch Erhebungen 
bei der politischen Behorde mid durch die Gerichtsakten ziemlich genau 
unterrichtet ist. Dabei orientieren sich die Psychopathen sehr schnell 
in den Usancen der Anstalt, haben bald gewisse ,,diagnosti8che Schwa- 
chen‘‘ des unerfahrenen Begutachters und seine ,,wissenschaftlichen 
Bedingungen zur Exkulpation“ heraus, so daB es manchmal eine wirk- 
liche Kunst ist, ihr wahres Gesicht, ihr wahres Wesen zu entschleiern. 
Oft geben sie vor, schlechtes oder schwaches Gedachtnis zu haben, 
nennen amnestische Perioden, periodisch auftretende Kopfschmerzen 
and Schwindel, Beklemmungen, Schlaflosigkeit und durch Fra gen auf 
den Gedanken geleitet, schwere Schadeltraumen in der Jugend, die sie 
aufbauschen und mit tage- imd wochenlang andauernder BewuBtlosig- 
keit verzieren, wie sie auch geme die erbliche Belastung ausschmucken 
und sich verschiedener Sexualverirrungen und sonstiger pathologischer 
Xeigungen bezichtigen imd recht wenig Schamgefuhl und Takt zur 
Schau tragen. 

So soil Fall Nr. 23 erblich belastet sein; seine GroBmutter vaterlicherseits 
war angeblicb zehn Jahro vor ihrem Tode, eine Xante und ein Onkel miittlicher- 
seits war, respektive ist geisteskrank. Wohl leidet die Xante an einem „Verfolgung8- ^ 
wahn“, der nicht anstaltsbediirftig ist und ihr einen regen gescllschaftlichen Ver- 
kehr erlaubt, der Onkel ist in „irgendemer Irrenanstalt“ gestorben und wie nahe 
er der Famlie gestanden sein niuB, beweist die Xatsache, daB der Schwager (Vater 
des Besoh.) seinen Vomamen nicht kennt! Das IV* erkwlirdigste dabei ist, daB Beach, 
selbst von dieser Belastung kcine Ahnung hatte und erst nach einem Besuche 
des Vaters sich iiber das Familieniibel instruieren lieB. 

Das Symptom der Aggravation im Verlaufe der Psychopathie ist 
eine so haufig wiederkehrende Erscheinung, daB sie dadurch fast einen 
pathognomonischen Wert erreicht. Es ist selbstverstandlich, daB der 
Krieg mit semen Gefahren dem Symptom eine groBere, auffalligere 
Pragnanz verleiht: denn der um sein Leben oder seine Freiheit beang- 
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stigte Psychopath greift zii jedem erlaubteii oder luierlaubtea Mittel, 
das ihm eine, wenn auch nur voriibergehende Sicherheit gewahrt. Daraus 
zu schlieBen, daB dieser oder jener Psychopath ,,Simulant':* sei, ware 
verfehlt und fuhrt zu Ubertreibungen, wie die, die ich imlangst gehort. 
habe: ,,Jeder Psychopath ist ein Simulant.“ Schon in der oben zitierten 
Arbeit wandte ich mich gegen die Diagnose ,,Simulation“ in der Psych- 
iatrie und versuchte auf kasuistischem Wege nachzuweisen, daB das 
alto Paradoxon Las^gues ,,on ne sihiule que ce qu’on a‘* mit Recht 
besteht und der jetzt aufgenommenen Paraphrase ,,wer Simulation 
diagnostiziert, diagnostizieren nicht kaim‘' vollkommen entspricht. 
DieNeigung zu Entstellungen, Ubertreibungen, dem ,,Sich-mit-£remden- 
Fedem schmucken*', Taten zu vollbringen, die sich nur in der lebhaften 
Phantasi^ abspielen, gehoreii seit jeher zum Komplexe der Psycho- 
pathie; Phantasie, WunscherfuUung im Tagtraume und die im-, halb- 
und bewuBte Liige, stellen ein kompensatoiisches Moment dar, das die 
Unzulanglichkeit des Psychopathen vor seinen eigenen Augen imd 
denen der AuBenwelt decken soil. Ob es sich nun um die Pseudologia 
phantastica oder eine zielbowiiBte Obertreibung aus Eitelkeits-, falschen 
Ehrgeizgrunden und Eigennutzigkeiton handelt, inimer finden wir das- 
selbe affektive Substratum: die iiuiere Unsicherheit, den Mangel an 
innerem Halt, an konkret verarbeiteter Erkeniitnis imd Vorstellung 
von Menschen.uhd Dingen, wie sie in Wirklichkeit sind, Vorstellungen, 
die luckenhaft, verschoben oder verschroben, die Phantasie durch ihre 
Ungenauigkeit in Anspruch nehmen und bald das ganze Wesen erfiilleii 
und so Reaktionen und Handlungen beeinflussen und bestimmen. 
Wenn heutzutage flieBende Ubergange zwischen Hysterie und Simu¬ 
lation beschrieben werden, so glaube ich mit demselben Rechte Uber- 
gangsformen zwischen Psychopathic und Aggravation in Anspruch 
nehmen zu diirfen, um so eher als die Hysterie oft nur ein Begleitsjmdrom 
der psychopathischen Konstitution ist. Folgende Demonstrationsfalle 
als Beispiel fur das Vorhergesagte: 

Fall Nr. 19. Landst., Kanonier, 34 Jahre alt, Anstroichcr, iin Zivilleben 
wegen Diebstahl, Venintreiiung, wahrend der aktiven Dienstzeit wegen zweimaliger 
Desertion vorbestraft, steht unter der Anklage der fiinfmaligen Desertion, der 
Dokumentenfalschung, des Bctrugcs, AninaBung hoherer Chargen, Pberschreitung 
der Dienstgewalt, Brutalisierung der Mannschaft, Trunkenheit in und auBerhalb 
des Dienstes, Falschiing der Personaldaten, Diebstahl. In der Zusammenfassung 
des Gutachtens wird u. a. gesagt: ./frotz minutiosein Studium der Gerichtsakten, 
war es iins unmoglich ein klares Bild der Wandlungen und des Trtibens des Besch. 
wahrend der Kjiegszeit und seiner KriegsdicnstleLstung zu lekonstrieren. Wir 
wissen, daB Besoh. am 29. VI. 1914 zu seinem Kader nach G. einriickte und bald 
darauf nach K. weiter abgeschoben wurde. Dio nun folgende Behauptung dee 
Besch., er sei nach ca. drei Wochen mit einer Munitionskolonne an die russisohe 
Front abgegangen, dort nach kurzer Zeit verwimdet und in bewuBtlosem Zu- 
stande ins Spital nach G. abgeschoben worden, kann dokumentarisch nicht fest- 
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gestellt werden. Dagegen finden wir einen Akt vom Januar 1915, demzufolge 
Besch. als Deserteur, ohne Lcgitimationsdokumente in F. verhaftet und dem 
Kader in K. eingeliefert wurde. Wir wissen weiter, daB Besch. am 19. V. 1915 * 
nach W.-N. instradiert war; was er in der Zeit von Januar bis Mai 1915 gemacht 
hat, kann nicht eruiert werden, er selbst behauptet wiederum im Felde gewesen 
zu sein, sich ausgezeicbnet zu haben und nach einer neuerlicben Verwundung 
iindJRippenbrucb ins allgemeiue Krankenhaus in K. abgeschoben worden zu sein, 
ja er will sich sogar langere Zeit auf der gescblossenen Abteilung dieser Anstait 
aufgehalten haben. Positiv ist nun die nachste Tatsache: Besch. ist am 12. VI. 
1916 aus dem Standorte W.-N. neuerlich desertiert und hat sich bis zu seiner Ver- 
haftung in L. am 29. III. 1917 von aeineni StaminkOrper ferngehalten..* Trotzdem 
kann man nicht behaupten, daB er sich seiner Dienstpflicht in „meineidiger Ab- 
8 icht“ entzogen ha tie, denn wir finden seine Spuren bei den verschiedeiiartigsten 
Artillerieregiraentem im Hinterlande und im Felde, wo er sich sogar — allerdings 
unter einem falschen Naraen — durch „Tapferkeit und Unerschrockenheit“ aus- 
gezeichnet hat. 

Dagegen bicten uns die Akten, unterstiitzt durch eigene Erhebungen und Be- 
obachtungen, ein geniigendes Material, um von der Personlichkeit des Besch. 
ein scharfes Bild skizzieren zu konnen. Erblich belastet, von Jugend an dem Tnuike 
ergeben, steJlt Besch. den Typus der psychopathischen Personlichkeit, und zwar 
den sogenannten Triebmenschen vor. Ein haltloser, unsteter Charkter, der einem 
inneren Zwang folgend, von Oi*t zu Ort wandert, sich nirgends wohl fiihlt, seinen 
Beruf offers wecliselt und den momentanen Einfal], Eingebung oder Trieb um jeden 
Preis zu befriedigen sucht, auch dann, wenn er die Gefahr liiuft, in Koivflikt mit den 
Gesetzen zu geraten. Bei erhaltener Intelligenz aber herabgesetztcr Merkfahigkeit, 
ist er zu gleicher Zeit das Opfer einer ubertriebenen Phantasietatigkeit, die mit 
Unstetigkeit und Planlosigkeit des Widens verbunden die Friichto bringt, die 
wir hier gesehen haben. Schon wahrend seiner aktivcn Dienstzeit desertiert er 
zweinml aus seiner Gamison und als er endlich nach AbbiiBung der Strafe die 
Freiheit wieder erreicht, treibt er sich in Osterreich, Deutschland und Italieii 
herum, uberall fiir Schulden, Betrug und Diebstahl vorbestraft. nirgends Rube 
findend. Mit diesen Neigungen und Trieben, die im V’erlaufc der Jahre gcwiB 
an Intensitat gewonnen haben und denen er keinen Widerstand zu bieten vermochtcs 
besonders da er auch unter dem Einflusse des chronischen AlkoholmiBbranches 
•steht, riickt er zur Kriegsdieustleistung ein, mit den besten Absichten, mit dem 
VVunsche seinem Vaterlande zu dienen, aber hauptsachlich „eino Charge zu werden 
Auszeichnungen zu erobem. DaB der Mann sich auch zu Tapferkeit emporschwingen 
kann, be we ist die Aussage eines seiner Kommandanten; leider kann er seinem 
Schicksale nicht entgehen, dem Wandertriebe, uberall wird er schon nach kurzer 
Zeit „degustiert*‘, er ist unzufrieden, seine Hoffnungen zeninnen, er wird keine 
Charge . . . Nun emennt er sich eigenmachtig zum Oberfeuerwerker, er dekoriert 
sich selbst mit der goldenen und silbernon Tapferkeitsmedaille, in seiner Phantasie 
ist er ein Held, fiihrt die glanzendsten Husarenstreiche aus und kann uber seine 
Erlebnisse auf dem Kriegsschauplafze stundenlang schwarmen. Wie er dem Triebe 
von Ort zu Ort zu wandem, keinen Widerstand bieten kann, so steht er auch hilf- 
los und machtlos seiner eigenen Phantasie gegeniiber und denkt sich so in das 
phantasierte Gebilde ein, daB er zum Schlusso selbst daran zu glauben anfangt 
und auch glaubt. So erklart es sich, warum er mit solcher Vehemenz und Bestandig- 
keit an dem Anrecht zur Charge oder zu seinen Auszeichnungen halt und an den 
,,&lebni88en“ im Felde und seiner hervorragenden Tiichtigkeit auf jedem Ge- 
biete, ob es sich nun um die Kunat des Anstrekhers, des Kutschers oder eines 
Militarp^agogen handelt! DaB bei solchen Individuen, mit geringen moralischen 
Hemmungen ausgestattet, die „Bestie im Menschen“ leichter zum Vorschcin kommt 
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ist selbetverstandlich; Besch. wird zur Geisel fiir seiiie Unteifebeneii (er treibt 
einen alten Landsturmmann, allerdings einen Potator, zuiu Selbstmorde) nicht aus 
Bdswilligkeit oder Obereifer im Dienste, sondem ganz einfach weil er nur der 
momentanen Eingebung folgt, der Befriedigung seiner Selbstsucht, irgendeineni 
Wunsche, einer oberflachlichen Sy in pat hie oder Antipat hie und diesen Erschei- 
nungen keinen Widerstand zii bieten imstande ist. . /* 

Fall Nr. 29. Einj.-Freiw. Korporal, 28 Jahrc alt, Hochschulcr, wahrend der 
aktiven Dienstzeit wegen Desertion vorbestraft, wahrend der Kriegsdienst- 
leistung wegen Schl^erei des Reserveoffiziersrechtes verlustig erklart, steht 
unter Anklago der zweinmligen Desertion und Venmtrcuuiig. 

Noch vor seiner aktiven Dienstzeit, im Jahre 1911 sei or freiwillig als Matrose 
4 . Klasse nach Pola cingeriickt, unter dem Vorwande orientalische Sprachen 
lemen zu wollen..* »Schon nach einigen Monaten zeigt er sjch als unbrauchbar und 
wird als „erblich belastetes, psychopathisch veranlagtes Individuum“ super- 
arbitriert. Aus einer vom Obscrvanten im Marincspital geschriel^enen ausfiihr- 
iichen Biographic und aus seinen iniindlichen Mitteilungen ergaben sich folgendc, 
damals gesammelte, anamnestische Daten: Schon in seiner Kindheit sei er sehr viel 
mit seiner reiselustigen, unsteten Mutter herumgereist und ha be sozusagen die 
Wanderlust mit der Muttermilch eingesogen. In der Volksschule babe er eehr gut 
gelemt und sei immer der erste Schuler gewesen; sein B<?tragen a her sei nio befrie- 
digend gewesen, denn er habe stets mit den Karaeraden gerauft und gebalgt. Nie- 
mand habe die Ursache geahnt. Nicht hitziges Blut und Meinungsverschiedcnheiten 
seien der Grund gewesen, sondem Herbeisehnen gewissor wohliger Augenblicke, 
die er gehabt habe, aLs er von diesem oder jenem ordcntlich gepriigelt wurde. — liri 
12. Lebenjahr sei er in die Militarfachschule nach K. gekommen und halx* zu jener 
Zeit schon entschieden eine Abneigung gegen das weibliche Geschlecht gehabt, 
welche noch vemtarkt worden sei, als er bald drei Kameraden gefunden, die mit 
ihm harmoniert haben. Als er nach zwei Jahren ausgeschieden worden sei. sei 
er in die dritte Klasse der Realschule zu P. eingetreten. Hier habe er vergeblich 
nach Freunden gesucht, wie er sie in K. hatte. Endlieh im Jahre 1905 habe er sie 
gefunden. Er schreibt dariiber: „Wir mieteten ein genieinsames Zimmer und 
pflegten uns dort tiiglich einzufinden. Wir stimmten unser Quartett und begannen 
meistens mit einem Trio von Be€‘thoven, spielten dami seine Quartette imd kamen 
mit von Getrank und Musikraserei schwindelnden Kopfen auf die kleinen intimen 
Stiicke Chopins, Schumanns, Jensens usw. und blieben, nachdein wir Geige und 
Cello langst weggelegt haben, noch oft iiber Mitternacht beisammen.** — Infolge 
des aufreibenden Lebens und der Angst vor Entdeckungan sei er sehr nervos ge- 
worden und es ist so weit gekommen, daB er nicht sprechen konnte, ohne am ganzen 
Korper zu zittern. Auf dem Spielplatze, beim Tumen, in denBadem seier immer sehr 
erregt gewesen, so daB er diese habe meiden miiasen, um nicht verraten zu werden. 
Er habe bei diesen Gelegenheiten so gefuhlt wie ein gewohnlicher Mann in der Ge- 
sellschaft von Personen weiblichen Geschlechtes fuhlen mag. Dies sei ihm oft sehr 
peinlich gewesen und er habe eine unbeschrejbliche Emporang gegen sich selbst 
empfunden so, daB er sich schon mit Selbstmordgcdanken befaBt habe. Im Jahre 
1907, in der Realschule, habe er mit Erlaubnis seines Vaters das Studium unter- 
brochen und sich nach dem AusJande bcgcbcn. Die eigentliche Triebfeder, warum 
er in die Feme gegangen, sei weniger das Iiiteresse an den fremden Volkem gewesen, 
als vielmehr die „ra8ende Sehnsucht“ endlieh frei zu sein und sich keinen Zwang 
anlegen zu miissen! . .. Nach seiner Riickkehr habe er beschlosscn „Kunstler“ 
zu werden, und zwar nach einem Konzerte von Issay. Es sei ihm endlieh gelungen, 
seinen Vater zu uberreden und Tr kam in das Konservatorium in B. Dort habe 
er nicht nur auf der Geige gespielt, sondem auch einen Streich nach dem andereii 
' eriibt und sei so toll als nur moglich gewesen. So hlitte er seine ..Virtuosenlauf- 
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bahn“ noch laager fortgesetzt, wenn nicht der benachrichtigte Vater seine Ruck- 
kehr verlangt hatte. Im Sommer 1909 sei er nach dem Orient gereist.; In Kon- 
stantinopel sei cr durch einen „sch6nen Griechenknaben“ erkrankt. Daselbst 
habe er die Bekanntschaft des Opiums geraacht. Durch den GenuB dieses Giftes 
und das ausschweifonde Leben sei er stark herabgekoramen. Er habe bis auf 
Morphium samfliche Schlafmittel kennengelemt und gebraucht. Er sei ein leiden^ 
schaftlicher Raucher und iiber alle MaBen liebe er den starken Kaffee, von dem 
er bis Vj Liter tiiglich getrunken habe ... So weit der damalige Bericht. — 
Hier tritt Besch. viel bescheidener auf und ist ganz erstaunt, uns im Besitze des 
Berichtes aus dem Jahre 1911 zu wissen. Er versucht die damaligen Angaben 
zu rekonstruieren, was ihm nicht gelingt, phantaaiert hinzu, bis er offen gesteht, 
vieles damals ubertrieben zu ha ben, einesteils aus dem Wunsche, dem Arzte zu 
imponieren und sich interessanter zu machen, andernteils um von der Marine los- 
zukommen. Wohl spielt Besch. ein biBchenVioline, seine diesbeziiglichen Kenntnisse 
sind jedoch sehr gering, er kann kaum die Noten lesen; in Paris und anderen Stadten, 
die er besucht ha ben will, orientiert er sich sehr schlecht und kann kaum die wichtig- 
sten Gebaude angeben. Wir konnten konstatieren, daB Besch. ein Wanderer (nicht 
Dipsomane) mit nicht nachgewiesenen homosexuellen Neigungen und ein Trinker ist. 

Auch wir bestMigen die von anderen Autoren gemachte Beob- 
achtung, daB die Psychopathie ihre Opfer meistens aus der stadtischen 
Bevolkerung rekriitiert: so waren unter den erwahnten 35 Fallen nur 
3 Landleute (94% Stadter) — ein Verhiiltnis, daB sich auch bei nicht 
forensisch begutachteten Fallen bestatigt. Die 32 Stadter waren, wenn 
auch nicht iinmer in der Stadt geboren, so doch dort erzogen imd seit 
Jahren ansassig. Die 3 Russen nicht mitgerechnet, hatten von den 
32 Fallen 7 nachweisbar Matura (darimter 4 die sog. Kriegsmatura), 

3 das Einjahrig-Freiwilligenrecht auf Grund handelsakademischer Vor- 
bildung. Von den Maturanten hatte keiner irgendeinen Benif und nur 
2 im Laufe des Krieges den Xitel und die Charge eines Re^erveoffiziers - 
erworben; von den 3 Einjahrig-Freiwilligen mit Handelsakademie nannte 
sich einer Hochschiiler, der zweite Beamter und der dritte Kaufmann. 
Von anderen Berufen waren vertreten: 3 Tagelohner resp. Hilfsarbeiter, 

1 Glasmacher, 2 Anstreicher, 2 Schlosser, 1 Tischler, 2 Backer, 2 Fleisch- 
hauer, 2 Schreiber, 1 Angestellter, 1 Buchhalter und 1 Bankbeamter; 

7 konnten keine bestimmte Beschaftigung angeben. 

Wie wir der Straftabelle entnehmen konnen, waren unter den 32 
gerichtlichen Fallen 15 (46,5%) schon im Zivilleben — darunter 7, die 
aktiv gedient haben und von den 7—4, militargerichtlich und discipli- 
nariter wahrend der aktiven Dienstzeit und der Kriegsdienstleistung, 
also noch vor der Begutachtung — bestraft. Fall 11 (ein Russe) fallt 
bei diesen und den folgenden Berechnungen aus, da uns positive ana- 
mnestische Daten und sein Verhaltnis zur Zivil- resp. Militargerichts- 
barkeit seines Landes fehlten. 

Von den 16 im Zivilleben nicht vorbeltraften Fallen hatten nur 4 
(25%) aktiv gedient, 3 davon waren wahrend der aktiven Dienstleistung 
und von diesen dreien 2 auch wahrend des Krieges im Militar bestrafi 
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Die Kriegsdelikte der Psychopatben. 

VonXden 6 Fallen, deren Militar- und Zivilstrafkarte bis zur Zeit 
ihrer Begutachtung ,,unbefleckt“ war, wurde nur 1 zur aktiven Dienst- 
leistung herangezogen; es haben somit auf 31 Falle, 20 (64,8%) bis zum 
Kriegsansbniche nicht gedient. 

Halten wir uns nun folgende Tatsache, die sich aus den Zahlen er- 
gibt, vor Augen: 16 raeiner Falle (51,0%) wurden nur in ihrem Militar- 
verhaltnisse bestraft resp. in diesem wegen verschiedener Delikte unter 
Anklage gestellt. Beriicksichtigen wir nun, dafi von den 15 im Zivil- 
leben vorbestraften, 5 die verbrecherische Laufbahn wahrend oder nach 
der militarischen Dienstleistung eingeschlagen haben, und addieren wir 
diese Summe zu den 16 im Zivilleben nicht gestraften, so erhalten wir 
21 Falle — was in Prozent^ ausgedruckt, die erkleckliche Zahl von 
61,7% ergibt — bei denen der Verfall in die Kriminalitat mit dem Mili- 
tardienste zusammenfallt. Der Verdacht liegt recht nahe, daB an dem 
Ausbruche der Verbrechemeigungen nicht nur die erbliche Belastung, 
der Mangel in der Erziehung und das spezifische Alter, sondem bei 
diesen Konstitutionen auch die Eigenart des Militardienstes selbst 
Schuld tragt, d. h. daB die psychopathische Disposition durch den 
Eintritt in das militarische, also in ein straff organisiertes Verhaltnis, 
an klinisch-forensischer Bedeutung gewinnt. Ob die Sprache der Zahlen 
eine berechtigte ist, soli uns die weitere Ergriindung der Frage beweisen. 

Wenden wir uns zuna^hst zur Frage der Art und Natur der im Militar- 
dienste begangenen Delikte, so fallt ims schon beim oberflaohlichew 
Uberblick der Straftabelle eine recht merlcwurdige Erscheinung auf: 
es stehen unter der Anklage der Desertion (imd eigenmachtiger Ent- 
femung) — eines Verbrechens, das das ZivStG. nicht kennt — 24 Falle 
(75%), darunter 5 wegen desselben Deliktes wahrend der aktiven imd 
8 wahrend der K^egsdienstleistung vorbestraft (wobei die wegen De¬ 
sertion Vorbestraftbn jedoch derzeit unter der Anklage eines anderen 
Deliktes Stehenden, nicht mitberechnet werden). Nur bei einem ein- 
zigen findenwir dasDelikt ,,De8ertion“ ganzlich isoliert, bei alien anderen 
mit Verbrechen verbunden, so der Reihe nach, mit Diebstahl (11), 
Betrug, Zechprellerei, Hochstapelei, Dokumentenfalschung, Erpressung, 
AnmaBung hoherer Chargen, Uherschreitung der Dienstgewalt, Venm- 
treuung usw.; nur ein einziges Mai war die Desertion mit Totschlag 
" und Baub und einmal mit Hochverrat, Zechprellerei und Betrug ver¬ 
bunden. 

Der § 183 des MStG. besagt: „Wer nach abgelegtem Militaidiensteide das 
Regiment, Korps oder den Dienstzweig dem er angehort oder den ihm angewiesenen 
Aufenhalt eigenmachtig und mit dem Vorsatze, sich seiner Dicnstpflicht fiir immer 
zu entziehen, verlaBt, oder davon in gJeicher Absicht sich entfemt halt, ist der 
Desertion schuldig.“ Der Beweis fur den Vorsatz, sich der Dienstpflicht fiir immer 
zu entziehen „wird entweder durch das Gestandnis des Beschuldigten oder durch 
die^in der gerichtlichen Untersuchung erhobenen Umstande hergestellt** (§184) 
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und die „[jiiistande, welcbe als ein8olciu*r Beweia gelten**, dindia den veryhiede;u*ii 
Punkten (a bis i) des § 184 so genau und reichlich umschrieben — besonders fiii 
Kriegszeiten —, dal3 fast jede eigenmachtige Entfemung, die 48 Stunden iiber- 
steigt, als „init dem Vorsatze nioht mehr zuriickzukehren begangen“ gelten muB. 

Wir sehen: die Desertion ist nicht die ,,vorzeitige Losung eines 
Dienstkontraktes, wobei der eine Kontrahent unter Nichtbeachtung 
der Kiindigungsfrist imd ohne Verstandignng des Kokontrahenten 
seiiien Posten verlalit*', sondern eine schwere Pflichtverletzung gegen 
die Staatsmacht (resp. das Vaterland), an die der cinzelne diirch den 
Militardiensteid strong gebunden ist. ^ 

Psychologisch gedacht, diirfte man von einer Pflichtverletzung niir 
dann sprechen, wenn die Existenz des Pflichtgefuhls gesichert ist, jene^ 
mehr oder minder affektiv betonten Begriffes, welcher an die moralische 
und ethische Entwickliing einer Tndividualitat eng geknupft seinund 
in deren Wesen geniigend tiefe Wurzeln geschlagen haben muB, um auch 
die Handlungen entsprechend zu beeinfliissen. In Wirklichkeit ist es 
anders: man verlangt den Diensteid und die Pflichterfullung, die ja 
jetzt so oft rait Verleugnimg des Selbsterhaltiingstriebes einhergeht, 
von Gewohnheitsverbrechem oder zumindest — wenn sie auch init 
Zivilgesetzen nicht in Konflikt gerieten — von Hause aus moralisch 
Defekten, deren Charakteristik in der Haltlosigkeit, dem Wankelmut, 
einem schwach oder gar nicht entwickelten Willen, der Versatilitat 
der Affekte imd hochgradiger, egozentrischer EinsteUung liegt. 

Eimge Beispiele, von wem eigentlich der Diensteid manchmal ver¬ 
langt wird: 

Fall Nr. 17. Inft. (Untei-s.-Haftl.). 28 Jahrc alt, Backer, wegen z;ihlreieher 
Diebstahle, Einbruch, Betnig, Dindstreicherei. Raub usw. iiu Zivilleben vorbe- 
straft (17 inal); or ist der Typus eines Buda]>ester Apachen, der stadtischen Polizei 
iiiir zu gut bekannt, hat nicht aktiv gedient und Lst am 29. VT. 1915 eingeriickt. 
Ks wird gegen ihn das Ermittelungsvei-fahren angeordnet. weil er veidachtig 
er«eheinf: 

J. vom im Monate Juli 1915 erhaltenen Ernteurlaub von vierzehn Tagen, 
eigermiachtig niit dem Vorsatze sich seiner Dienstpflicht fiir immer zu entziehen. 
nioht eingeriickt und somit von seiner Truppo ferngeblieben zu sein, 

2. am 10. VIT. 1915 in B. gegen seine Geliebte N. N. in der Absicht sie zu 
totcn aus einer Frommerpistole, oineu iSchuB abgefeuert zu haben (zog sich dabei 
in 8elbstm()rderischer Absicht eine schwere, jedoch nicht lebensgefahrbche Ver- 
letzung zu; die N. N. erlag dem Attentat), 

3. am 7. VIII. 1915 sich vorn Ers.-Batl. des L-R. Nr. . . . eigenmachtig mit 
dem Vorsatze sich seiner Dienstpflicht fiir immer zu entziehen, entfemt zu haben, 

4. am 2. IX. 1915 in H. in Gesellschaft de.s A. B. dem S. G. (einem Bauer) 
Gewalt angetan, um sich des hohen Geldbetrages zu bemachtigen, wovon der 
Besch. Kenntnis hatte und auch tatsachlich 2030 Kr. entrissen zu haben, 

5. am 20. IX. 1915 sich von der versperrten Abteilung des Garnisonspitales 
Nr. . . . in P. eigenmachtig, mit dem Vorsatze, sich seiner Dienstpflicht zu ent¬ 
ziehen, entfemt zu haben, 

0. am 18. XI. 1915 in B. sich dem in AusUbung seines Amtea befindlichen 
Detektiv, der ihn verhaftete, um diese Vollziehung zu vereitchi, mit wirklicher. 
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gc'walteamer Handanlegung, durch einen Bi6 an der Hand, widersetzt zu haben, 
wodurch dem Detektiv eine korperliche Beschadigimg \>on weniger als zwanzig- 
tagiger Heildauer zugefugt wUrde und bei derselben Gelegenheit in der Absicht 
den Detektiv zu toten, nach einem Revolver gegriffen zu haben, wobei die Voll- 
bringung des Verbrechens durch Dazwischenkunft des Urastandes unterblieben 
ist, daB er rasch ergriffen und in Fesseln gelegt wurde, 

7. am 4. XII. 1915 gelegentlich seiner tJberfuhrung von B. nach F. vom Wcst- 
hahnhof in B. und endlich 

8. am 1. IV. 1916 aua dem Gamisonarreste in P. eigenmachtig in meineidiger 
Absicht entwichen zu sein. 

Fall Nr. 18. Jager (Unters.-Hiiftl.), 24 Jahre alt, Schlosser, wegen Land- 
streicherei, Diebstahl, Gewalttatigkeit usw. iin Zivilleben (siebenmal) vorbestraft, 
nicht aktiv gedient, eingeriickt am 10. VI. 1915, wahrend der Kriegsdienstleistung 
wegen eigeninachtiger Entfernung, Trunksucht, Vemachlassigung im Dienste, 
Diebstahl und Betrug (die letztcren Verbrechen mit D/jJahren Kerker, nach 
der Demobilisierung zu vollziehen) bestraft. Die Strafanzeige, wegen der er derzeit 
unter Anklage steht, gibt an: 

Am 1. VI. 1916 gegcn 2 Uhr vorm. erstattete Frau M. P. auf der Stations- 
wache die Anzeige, daB in ihrem Hause ein Zugsfuhrer und zwei Jager raufen. 
Auf Veranlassung des Lispektionsoffiziers wurde eine Bereitschaft von acht Mann 
unter dei?i Kommando des Unterjagers M. H. enhsendct, wclche den Zugsfuhrer 
F. J, auf der StraBe in der X-Chisse, auf dem FuBsteig liegend, vorgefunden hat. 
Der Zugsfuhrer wurde in die Kasernc gebracht, wo der herbeigeeilte eigene Chef- 
arzt den zweifellosen Tod konstatierte. Nachdem nach Aussage der FYau M. P. 
der Streit unmittelbar vorher mit dem Besch. und Jiiger X. J. aich abspielte, 
wurde der Vcrdacht naturgemaB auf dicse beiden gek nkt. Beide wurden noch 
in der Nacht in Priiventivhaft gebracht und auf den Trunkenzustand untersucht. 
Sie waren wohl etwas angehcitert, jedoch nicht in dt*m IVlaBe betrunken, daB sie 
fiir die Tragweite ihrer Taten unzurechnungafahig gcwescii waren. Als erschwerend 
ist noch der Umstand zu erwahnen, daB um den 8choin eincs Selbstmordes zu 
erwecken, der Erschlagene einige hiuidert Schritte weggetragen wurde, und dient 
als Beweia ihrer Niichtemheit, daB sie nach verubter Tat davonliefen und nicht 
durch den Haupteingang, wo der Posten eventuoll Verdacht schopfen konnte, 
sondem auf einem anderen Weg in die Kaseme schlichen; zu Hause angekommen, 
entkleideten sie sich und gingen zu Bette, w’o sie auch bei der Verhaftung vor¬ 
gefunden wurden. Als Corpus delicti dient noch das vorgefundene Bajonett, w^elches 
wohl verwisehte, jedoch noch deutliche Blutspuren trug. Nachdem der Ermordetc 
als Raufbold bekannt war, ist wohl die Mbglichkeit eines Totschlages vorhanden, 
sie schlieBt jedoch einen Mord in Folge eines Rachcaktes nicht aus. 

Der Verdacht, daB es sich um einen Racheakt handelte, ist insofern begrundet, 
als Besch. der Geliebte der M. P. war, die sich gerade mit der Absicht, ihrem Lieb- 
haber (dem Beschuldigten) den LaufpaB zu geben, trug. 

Fall Nr. 7. Kanonier (Unters.-Haftl.), 28 Jahre alt, Landarbeiter, ira Zivil¬ 
leben wegen offentlicher Beschimpfung und MiBhandlung, Diebstahlen, Trunk¬ 
sucht, Hehlerei, gefahrlichen Droliungen, zusamraen zu 57.2 Jo-bren vorbestraft; 
wahrend der aktiven Dienstzeit weg('n eigenmiiclitiger Entfernung, Subordinations- 
verletzung, boshafter Beschadigung fremden Eigeiitums, Desertionen und wahrend 
der Kriegsdienstleistung, w^egen subord mat ions widrigen Benehmens bestraft; 
gegen den Besch. ist ein Ermittelungsvcrfahren anhangig, weil: 

1. Genannter befand sich seit 22. IV. 1914 wegen einer angeblichen Blind- 
darmentzundung im Krankenstande des Gamisonspitales in P. Wegen sub- 
ordmationswidrigen Benehmens gegen seinen Feldwebel, wurde er mit vierzehn- 
tagigeni Einzelarresf bestraft und sollte am 5. VTI. 1914 die Strafe antreten; noch 
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am selben Tage gelingt es deni Besch. zu entweichen und er kann erst am 8. VII. 
1914 bei seinen Elt^m in W., einer Vorstadt von B., durch die Gendarmerie g(‘ 
fangengenommen und nach S. in Praventivhaft gesetzt werden. 

2. Schon am 13. VT. 1914 meldct die k. k. Gendarmerie-Abteilung S., Beech, 
sei aus dem Arreete des Milit. Stationekommando durch Erbrechen der Mauer 
in seiner ZeUe, in Gesellschaft einea anderen Deserteurs, entwichen. Am 17. VIJ. 
1914 wird er wieder verhaftet* und obgenanntem Kommando iibei^gcben. Wahrend 
der kurzen Spanne Zeit (vom 13. VI. bis 17. VII. 1914) trieb sich der Besch. mit 
Komplizen in den angrenzenden Waldem und Feldem der Gemeinde B. und W. 
herum, wo er folgende Handlungen begangen hatte: 

a) Schwere korperliche Verletzung an dem X. X., 

b) Eindringen in eine fremde Wohnung und gruiidlosc MiOhandlung der 
Hausfrau, 

c) Eindringen in das Haus des A. G. und gcfahrliche Drohung gegen den Ob- 
genannten und seine Familie, . 

d) Eindringen in die Wohnung des S. L. und Erpressung von Bier und Geld 
durch Drohungen, 

e) Notzucht an der Dienstmagd M. H., 

f) MiBhandlung und Verletzung der K. L., in deren Haus er eingedrungen ist. 

g) Bedrohungen der I. M. mit Tod, mitteLs einer .schriftlichen Mitteilung 
(Zettel angebracht am Fenster), 

h) , i), j), k) Diebstahle durch Einbruch, 

l) Verdacht auf Diebstahl und Einbruch, 

m) Besch. terrorisieite durch seine Drohungen die Bewohner der Gemeinde W. 
und Umgebung, so daB sie in standige Angst versetzt wurden, 

n) Am 16. VI. 1914 kommt Besch. gegen 10 Uhr nachmittags an ein Fenster 
des Gerichtsarrestes in S., schlagt erne Fensterscheibe ein und droht der Geftognis- 
wache mit der Freilassung seiner Komplizen, die in der Zwischenzeit verhaftet 
wurden, 

o) Beleidigung der Sicherheitswache wahrend seiner Gefangennahme am 
17. VII. 1914 (hierzu ist noch zu erwahnen, daB die Gendarmerie sich des Besch. 
nicht bemachtigen konnte, da er in einem Waldo sich eine Art von Festung ein- 
richtete, bis eine Artillerieabteilung zu Hilfe kam und durch Umzingelung und 
Hunger ihn zur Obergabe zwang), 

p) Verdacht auf Anteilnahme bei politischen Umtrieben. 

Am 23. IX. 1914 wird Besch. d^m Divisionsgerichte in K. ubergeben und durch 
BeschluB desselben die AuBcrverfolgung wegen des Verbrechens der ersten Desertion 
angeordnet. Das Ermittlungsverfahren wegen der anderen Verbrechen bleibt 
unter Haft weiter gefiihrt, da aber in der Zwischenzeit durch die russische Invasion 
dcs Gebietes Zeugen und Gerichtsmitglieder schwer anfzufinden sind, wird Besch. 
seinem Truppenkorper ubergeben. 

3. Am 15. V. 1915 riickt Besch. vom Gamisonarreste in K. in Begleitung 
eines Korporals, jedoch ohne irgendwelche Begleitdokumentc zur Ersatzbatterie 
nach S. ein. AJs frisch Eingeriickter wird er am 6. V. 1915 zum Batterierapport 
vorgefiihrt, wobci der Kommandant Oberleutnant W. anordnete, dor Besch. miisse 
sich bis zur Einlangung der Dokumente im Wachlokale, statt im Quartier aufhalten. 
Im frechen Tone verlangt Besch. eine Erkliining iiber diese Verfiigung und als 
ihm diese verweigert wird, laBt er sich beim Verlassen der Kanzlci in stark 4>elei- 
digenden Worten gegen die Person des Koinmandanten aus. Der Kommandant 
laBt den Be.sch. noch einmal antreten und als dicser seine Beschimpfungcn fort- 
setzt^ wird ihm eine Ohrfeige versetzt. Besch. greift nun nach einem Bkimentopf 
mit dcr Absicht ihn gegen seinen Kommandanten zu werfen, worauf der Kominan- 
dant, sowie auch der ihn begleitende Korporal die Sfibel ziehen und derKoniman- 
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dant dem Besch. einen flachon Hieb aiif die Hand vereetzt. — Wahrend seinei 
Drohungen berief sich Besch. des bfteren auf irgendeine Verwandtschaft mit einein 
aktiven Oberstabsarzt, sowie auch auf andere, dem Kommandanten unbekannte. 
hohere Offiziere und drohte, er werde den Kommandanten und andere hohert* 
Otfiziere ins Gamisonsarrest „8tinken“. Noch am selben Tage wird Besch. 
dem Feldgerichte eines Milit^kommandos ubergeben. 

4. Wahrend seines Aufenthaltes im Feldarreste in P. wurde gegeii den Besch. 
das Ermittelungsverfahren wegen des Verbrechens des homosexuellen Verkehrcs 
mit einera anderen Haftling angeordnct. 

Zur Entschuldigung seiner Desertionen findet der Psychopath die 
verschiedensten Motive — die er ubrigens, man kann es ruhig sagen. 
.so oft andert, als er von den verschiedenen Behorden und Instanzeii 
verhort wird — tmd vemeint fast immer, was ja vorauszusehen ware — 
die Absicht, sich der „Dienstpflicht fur immer entziehen“ zu woUen, 
So gibt einer bei seiner Verhaftung durch die Militarpolizei an, er woUte 
sich seine Zeugnisse als Schlosser zu Hause abholen, da er seine Ver- 
setzung in eine Militarschlosserei erwartete, bei der Einvemahme beim 
Truppenkorper, er habe seine Eltem, die er 15 Monate lang nicht gesehen 
hat, besuchen woUen und bei der gerichtlichen Einvemahme, er habe 
im Spitale — von wo er desertiert sei — ,,8chwere Arbeit, schlechte 
Kost und schwachende Behandlung“ genossen; es hat sich nun heraus* 
gestellt, daB Besch. nicht in eine Schlosserwerkstatte sondem ins Feld 
versetzt werden sollte, daB er seine Eltem, von denen er sohon in Frie- 
denszeiten getrenht lebt^, erst vor kurzem besuchte und schon wegen 
wiederholter eigenmachtiger Entfemung in den Heimatsort vorbestraft 
war. Ein anderer gab an: „Ich wollte ein bisserl Geld verdienen und dann 
zu meinem Truppenkorper einriicken.“ Wieder ein anderer „ich wollte 
meine Familie durch Geld verdienen aus der Not retten“, obwohl be- 
wiesen werden konnte, daB seine Familienangehorigen in guten materi- 
ellen Verhaltnissen leben imd Beschuldigter wahrend seiner Desertion 
sich nicht in betreffendera Orte aufhielt; oft hort man, vielleicht nicht 
ganz unbegriindete Klagen iiber die Kost oder hber die Behandltmg 
seitens der vorgesetzten Chargen, immer sind es Ursachen, die dem 
Emste der Reaktion nicht entsprechen und auf die moralische und 
ethische Ausbildung und Qualitat des Beschuldigten ein merkwiirdiges 
Licht werfen. Stellt man einem solchen Inkulpaten die Frage: „Habeii 
Sie denn an die Folgen Hirer Tat nicht gedacht so erhalt man meistens 
als Antwort ein kurzes „Nein“ oder „es ist mir nicht in den Sinn ge- 
kommen“. Trotzdem darf die Sucht nach der Motivierung der Deser¬ 
tion in den meisten Fallen nicht den Kranken selbst, sondem der ge¬ 
richtlichen Prozedur zur Last gelegt werden. Das wirkliche treibende 
Motiv der Desertion ist den wenigsten bekannt und kann erst dann 
emiert werden, wenn der Kranke zur psychiatrischen Beobachtung 
abgegeben, zur Buhe und Besinnung kommt, wenn er dem Arzte, ohne 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XL11I. 10 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



238 


B. Schwarzwaid: 


Gefahr zu laufen ,,sich zu verraten“, voll Vertrauen dasjenige preisgibt, 
was seine wirkliche Not ausmacht. 

Bei der Beschreibung der Formen, unter denen die psychopathische 
Personlichkeit auftritt, hielt ich mich im groBen und ganzen an die von 
Kraepelin (1. c.) angegebenen; daB hier imd da Abw’eichungen not- 
wendig warden, ist selbstverstandlich. Kraepelins Einteilung tragt, 
wie er selbst zugibt, den Charakter eines Versuches imd die Psychosen 
Oder gar die Psychopathie lassen sich nicht immer in ein starres System 
einzwingen. So sah ich mich genotigt, gewisse Falle der Alkoholiker- 
gnippe in die der Psychopathie hinuberzunehmen, und zwar dann, wenn 
der psychopathische Charakter im Vordergrunde stand und zumindest 
ein Teil der pathologischen Erscheinungen resp. der Delikte nicht die 
Frucht der Alkoholvergiftung, sondem der psychopathischen Dispo¬ 
sition im allgemeinen war. Wohl sind es nach Bonhoeffer ’), ®), vor 
allem die Psychopathen (die Willensschwachen und die Debilen) und 
die angeborenen Schwachsinnigen leichtereren Grades, cUe „das Gros 
der typischen Gewohnheitstrinker ausmachen‘‘, trotzdem warden solche, 
bei denen die primaren Erscheinungen der psychopathischen Disposition 
unter den alles nivellierenden Symptomen des chronischen oder akuten 
Alkoholismus zuriicktraten, aus der Gruppe ausgeschieden [siehe auch 
Schroder®)]. 

Hinsichtlich der diagnostischen Verwertung der Desertion kame 
natiirlich vor allem die epileptische Reaktion, uhd zwar von der Affekt-* 
epilepsie bis zu den schwersten Dammerzustanden, in Betracht. Doch 
habe ich alle diejenigen Zustande, bei denen die klare, gleichzeitige. 
psychische Registrierimg eines Geschehens nicht nachgewiesen werden 
konnte, aus dem Bereiche der Psychopathie ausgeschlossen, weil meiner 
Meinung nach die Ausnahmezustande wohl episodisch oder unabhangig 
im Verlaufe der Psychopathie vorkommen konnen, jedoch klinisch nicht 
zum eigentlichen Syndrom der Psychopathie gehoren. 

Es lieB steh in bezug auf die Desertion folgende diagnostische Tabelle 
aufstellen: 


Die Erregbaren. 1 

Die Haltlosen.1 

Die Triebmenschen.4 

Die Verschrobenen .0 

Die Liigner und Schwindier (Phantasten) . 3 

Die Gesellschaftsfeinde.4 

Die Streitsuchtigen.1 

Die Psychopathen niit chron. Alkoholismus 3 

Die Durchganger.7 


Zusammen 24 Falle. 
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Wir sehen somit, daO bis aiif die Verschrobenen, alle von Kraepelin 
aufgestellten Formen hier reprasentiert sind, ja, daB ich mich sogar 
gezwiingen fuhite, eine neue Gruppe im selben Rahmen anfzustellen, 
und zwar die der Durchganger. Kraepelin erwahnt in der einen 
Oder anderen Gnippe der psychopathischen Personlichkeit auch die 
Fahnenfltichtigen, doch scheint er auf die psychologische Durchleuch- 
tung und Aussonderung der Form keinen besonderen Wert gelegt zu 
haben, was verstandlich wird, wenn man bedenkt, daB das klinische 
Material, iiber das er zur Zeit der Verfassung seines Werkes verfugte, 
kaum so reichhaltig sein konnte, wie dasjenige, das uns der Krieg 
brachte. 

Die Freiheit ist das innerste Gebot nicht nur fur Volker und Staaten, 
sondem jedes einzelnen Individuums und jedes organisierten Wesens, 
weil sie die wichtigste Bedingung fiir die impulsive imd bewuBte Ent- 
faltung der ererbten und erworbenen Krafte, fiir die Fortentwicklung 
im allgemeinen ist. Der Drang nach Freiheit laBt sich weiter auf den 
Selbsterhaltungstrieb zuriickftkhren, denn es kann kein Wesen imd kein 
Volk zur Geltung und Lebenserfiillung kommen, wenn sie sich in ihrem 
Streben gehemmt, in ihren Entwickluhgsraoglichkeiten beschrankt und 
unter dem Joche eines ideellen oder materiellen Zwanges beengt fiihlen. 
Den Kampf um die Freiheit, um die innere und auBere Unabhangigkeit 
kaihpft ein jeder; man kampft um die Befreiung aus der vaterlichen 
Autoritat, spater aus der seiner fuehrer und Erzieher, wenn man nach 
einer eigenen Weltanschauung, nach eigenen Ansichten und nach dem, 
was man tJberzeugung nennt, ringt; man kampft im gesetzten Alter, 
auch dann, wenn man die „geregelte Laufbahn" schon angetreten hat 
und von Zeit zu Zeit in sich den plotzlich auflodemden Wunsch ver- 
spiirt, die gesellschaftlichen Fesseln zu sprengen, dem Drucke der Um- 
gebung, der Pflichten durch den Broterwerb, dem ,,Strebertum‘‘, das 
ims unsere Stellung und Beruf aufbiirdet, zu entgehen, sich loszusagen, 
auch wenn es nur auf eine kurze Zeit — die eines dreiwochigen Urlaubes 
— sein sollte und ,,von der Bedriickung durch unsere Mitmenschen ' 
(Carlyle) frei zu werden. 

DaB der Kampf um die Freiheit und personliche Geltung bei den 
gesitteten Menschen im sozialen Sinne nicht ausartet, verdanken wir 
in erster Linie der genossenen Erziehung, den uns von Kindheit an ein- 
geimpften moralischen und ethischen Begriffen, den Prinzipien der 
gesellschaftlichen Ordnimg, in der wir aufwachsen und leben und die 
mit der 2ieit unser Eigentum werden, der Anpassungsfahigkeit und 
der notwendigerweise erlemten Kunst, unsere Wtinsche und Traume, 
ja sogar individuelle Tendenzen und Bedurfnisse den herrschenden 
Regeln, Gewohnheiten, Sitten und Gesetzen unterzuordnen. Der 
Drang nach Freiheit laBt sich nicht toten, wohl aber eindammen und 
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auf die Bahn leiten, die uns die gesellschaftliche Ordnung zuweist imd 
den Zielen entgegenzugehen erlaubt, die fiir die Mitbiirger keine Gefahr 
in sich bergen. 

Anders steht es um die Psjxhopathen im allgemeinen, besonders 
aber um die Durchganger. Die hohere sittliche Entwicklung fehlt ihnen, 
nicht well sie die gesellschaftlichenForderungen nicht begreifen oder nicht 
verstehen, sondem weil sie den Widen nicht aufbringen konnen, sich 
in den durch die Gesellschaft und Gesetze vorgeschriebenen Grenzen 
zu bewegen, ihre hypertrophisch entwickelte Selbstsucht unterzuord- 
nen, der gegebenen Situation anzupassen und den Bedurfnissen der 
Organisation, deren Mitglied sie sind, sich zu fiigen. Solange der Psycho¬ 
path mit Hilfe seiner Familie, des Vormundes — wenn er welchen hat — 
langs der gewohnten Laufbahn hin und her trottet, kann er sich auf 
der Oberfl^he halten, ohne merkbaren AnstoB zu erwecken; seine 
Seitenspriinge werden geflissentlich vertuscht, gutgemacht und gedeckt; 
imter so manchen Opfern aeitens der Angehorigen hilft man ihm aus 
der „Patsche“, und so geschoben und gehoben kommt er am Leben 
vorbei, oft ohne in die Kjiminalitat zu verfallen oder mit den Gesetzen 
offensichtlich in Widerspruch zu geraten. Damit ist aber die psychi- 
sche Unzulanglichkeit der Psychopathen nicht aus der Welt 
geschafft; jetzt, wie zu Friedenszeiten, gendgt oft der geringste Schick- 
salsschlag, eine gesteigerte Anforderung an ihre Leistungsfahigkeit, 
ihre zufallige oder gezwimgene (fiir den Broterwerb) Versetzung in einen 
ordnungsraaBigen Betrieb, einen organisierten und disziplinierten Korper, 
wie z. B. das Militar, um sie aus dem Gleichgewichte zu bringen, die 
Selbstsucht auszulosen und sie auf den Weg zu stoBen, der sie imver- 
meidlich in das Verbrechen mitzieht. 

Bei den Durchgangem haben wir neben den sonstigen Erscheinxmgen 
der Psychopathie noch gewisse Charaktereigenttimlichkeiten, die bei 
den iiblichen Formen vielleicht in niehr oder minder ausgesprochenen 
Andeutungen ebenfalls hervortreten, jedoch nicht den praponderanten 
Platz einnehmen und das Bild nicht beherrschen. Es handelt sich dabei 
nicht um den sog. Wandertrieb, d. h. die Lust zum Wandem, die zwangs- 
maBig ausgelost wild, einen inneren dunklen Trieb, der den Mann von 
Ort zu Ort treibt, weil er sich nirgends zurecht finden kann, auch nicht 
um die Dipsomanie, Poriomanie oder irgendwelche Fugues, sondem 
um affektbetonte Reaktionen auf einen gegebenen Befehl, eine angeord- 
nete MaBregel, die die personliche Freiheit und die iiberentwickelte 
Freiheitsbestrebung angreift und beschrankt, eine Emporung gegen 
das Joch, die zwangsmaBige Ordnung und RegelmaBigkeit, eine patho- 
logische Intoleranz und Unduldsamkeit gegen jeden Zwang und 
jede Disziplin, iiber die sich der Psychopath hinwegsetzt, um das eine 
Ziel, die personliche Freiheit, zu erreichen. Die Intoleranz des 
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Zwanges und der Disziplin und die Freiheitssucht sind so- 
mit die pathognomonischen Kennzeicherr, die fiir den Diirchganger 
charakteristisch sind. 

Einige Beispiele ziir Illustration des Gesagten: 

Fall Nr. 3.' Infant., 26 Jahre alt, Glasmacher, ini Zivillebeii nicht, wahrend 
der aktiven Dicnstzeit wegen zweiinaligcr Desertion vorbestraft, riickte iin Jahre 
1912 zum Militarein. Im Januar 1915 verwundet, superarbitriert und in das nicht- 
aktive Verhaltnis versetzt. inuB er als Reserveinfanterist weiter dienen. Ain 
12. V. 1915 desertiert er zum dritten Male, wird am 28. V. 1915 eingebracht, am 
18. VI. 1915 desertiert er zum vierten Male und wird am 28. .VIII dieses Jahres 
eingebracht. Am 15. IX. 1915 geht er an die russische Front ab, wird jedoch schon 
am 28. X. 1915 verwundet und kriegsgefangen. Die Gefangennahme ist urspriing- 
lich Gegenstand einer Anklage wegen des Verbrechens der eigenmachtigen Ent* 
fernung „mit dem Vorsatze sich seiner Dienstpflicht fiir immer zu entziehen**, 
verfallt jedoch aus Mangel an Beweismaterial. Am 26. IX. 1916 wird das Ermitte- 
lungsverfahren gegen den Besch. ausgedehnt, weil er angeblich in einem Spitale 
in Petersburg, in Anwesenheit zweier Zeugen eine staatsfeindliche AuBerung ge- 
macht ha ben soil. Am 28. VI. 1916 riickt Besch. ab Austauschinvalide in das 
Spital in L. ein und macht bei seiner protokollarisches Einvemahme, der jeder 
AustaiLschinvalide imterzogen wird, Angaben iiber seine Tapferkeit und Mut, die 
sich spater als falsch erweisen, behauptet Zngfuhrer zu sein, was ebenfalb der 
Wahrheit nicht entspricht..' Am 24. VI. 1916 wird ihm ein Ausgang erteilt, den er 
tiberschreitet und zu einer Zechprellerei ausniitzt. Er wird deshalb in Praventiv- 
haft gesetzt, die darin besteht, daB ihm Kleider abgenommen werden und in der 
er bb zum 8. VXI. ausharrt. In der Nacht vom 8./9. VI. 1916 desertiert er aus deni 
Spitale unter Mitnahme von Warterkleidungstiicken und der darin befindlichen 
kleineren Geldbetrage. AnlaBlich einer Zechprellerei wird er am 9. IX. 1916 in 
P. verhaftet, wobei es sich jieraustellt, daB Besch. an zahlreiche Familienangehorige, 
mebtens kleinburgerliche Frauen kriegsgefangener Soldaten eine Reihe von Briefen 
und Korrespondenzkarten — teilwebe noch aus dem Spitale — absandte, mit 
der erfreulichen IVBtteilung, er st i aus der russischen Gefangenschaft zuriickgekehrt. 
habe dort und dort den Mann, Bruder, Onkel, Sohn der Adressatin angetroffen 
und den Auftrag bekommen, GriiBe desselben zu Uberbringen; nebenbei bittet er 
um die Restituierung der, dem in Not sich befindlichen Betreffendcn gelieheneii 
Summe von 10—20 Kr. — Auf diese Finte gehen zahlreiche Frauen ein, er wird 
eingeladen, bcwirtet, wobei er die Gelegenheit beiiiitzt, bei einer Familie einen 
Diebstahl zu begehen und einem Madchen, mit der er ein intimes Verhaltnis anban- 
delt, eine Geldb6r?e aus der Hand zu reiBen und davonzulaufeii. Bei seiner ge- 
richtlichen Einvemahme nach seiner Verhaftung, gesteht er die betriigerbchen 
Absichten ein und entschuldigt seine Desertionen mit dem Wunsche, sich im all- 
gemeinen Krankcnhause in P. operieren zu lassen, ein Wunsch der ihm angeblich 
im Spitale in L. abgeschlagen wurde. Er wird im weiteren ab Invalide in die 
Rek.-Abteilung seines Regimentcs transferiert, wo ihm mitgeteilt wird, daB er 
aus Riicksicht auf die anhangige Gerichtsuntersuchung unter Aufsicht gestellt 
werden muB. Einige Stunden spater entfernt sich Besch. von scinem StandorU* 
und kann erst spat in der Nacht durch eine Patrouille eingebracht werden. 

Auf unser Befragen teilt uns die Firma, in der Besch. vor Kriegsausbruch 
jahrelang tatig war, erhabe oft ohne Grund die Fabrik verlassenund sich 
in der Umgcbung arbeitslos hemmgetrieben. Hierorts iiber die Ursachen seiner 
Desertionen befragt, gibt er an, mebtens ohne Grund von der Fabrik oder dem 
Militar durchgegangen zu sein, „ieh gehe, wenn es mir gefallt“ und erwiilint mit 
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Befriedigung, er sei auch aua dem Spitale in R. im Jahre 1915 nach seiner ersten 
Verwundung durchgegangen, was in don Gerichtsakten nicht auffindbar ist. Er 
weiG sich zii erinnem, als er in der Glasfabrik vom Werkmeister einmal wegen 
einer schleohteii Arbeit zurechtgewiesen und mit der Entlassung nach Ablauf 
dee vierzehntagigen Kiindigungstermins bedroht wurde, mit der eigenmachtigen, 
sofortigen Entfemung von der Arbeitsstatte reagiert zu haben. Aus dem Spitale 
in L. sei er durchgegangen, weil man ihm die Kleider wegnahm, von der Rekon- 
valeszentenabtoilung, weil man ihm mitteilte, er miisse unter strenge Bewachung 
gestellt werden; .,und wenn man mir ho etwas sagt u*nd nicht auszugehen 
erlaubt, bi n ich a uGer mirund gehedurchauf was f iir immer eine Art, 
auch wenn vor dem Tore 100 Mann 8tchen“. Eine ahnliche Erklarung gibt 
er fiir die eigenm^htige Entfemung aus der Kaseme zu Friedenszeiten. 

Wir wollen nicht versehweigen, daO Beach, nach eigenen Angaben chronischer 
Alkoholiker sein soil, was dureh die anamncstischen Erhebungen nicht bewiesen 
werden konnte und daB das gerichtliche Verfahren weder einen direkten Zusammen* 
hang seiner Verbrechen oder der Desertionen mit dem AlkoholmiBbrauch eigeben 
hat. Beech, selbst vemeint, jc in betrunkcncm Zustande desertiert oder von der 
Arbeit durchgegangen zu sein. 

Fall Nr. 2. Kanonier, 20 Jahre alt, Hilfsarbeiter, im Zivilleben wegen n^ht* 
Ucher Ruhestorung und Landstreicherei (gelegentlich seiner Einnickung b^angen) 
vorbestraft, nicht aktiv gedient, steht unter dcr Anklage der dreifachen Desertion 
und Diebstahl im Werte von iiber 50 Kr. — Beech, ruckt am 12. II. 1917 ein und 
desertiert schon fiinf Tage spatcr vom Standorte seines Truppenkorpers, b^ibt 
sich in seine Heimat, wo er in einer unter staatlicher Kontrolle stehenden Fabrik 
Arbeit findet, bis er am 24. III. 1917 verhaftet wird. Er kommt nun wieder zum 
Kader und wird dort in die Praventivhaft gesetzt; kaum hat er diesc am 12. IV. 1917 
verlassen, entweicht er zum ra^eitenmal, treibt sich beschaftigunglos in seiner 
Heimat herum und beniitzt die freie Zeit dazu, um den mit seiner Mutter in gemein> 
Hchaftlichcm Haushalte lebenden Arbeiter S. zu bestehlen! Er wird am 17. don 
Monats verhaftet, doch gelingt es ihm, wahrend dos Transportes zum Truppen- 
korper der Begleitmannschaft zu entweichen, so daB er erst am 27. IV. 1917 an- 
gehalten werden kann. Charakteristisch fiir den Besch. ist seine Aussage bei der 
protokollarischen Aufnahme bei seinem Regiment: „Al8 Grund meiner Deser¬ 
tion weiB ich nichts anzugeben. Ic-h fiihle .einen innerlichen Drang 
nach Freiheit!“ — Bei der gerichtlichen Einvemahme gesteht er die ihm zur 
Last gelegte Taten imd gibt als Ursache seiner ersten Desertion an: nach der 
EUnniekung habe man ihn der Rekrutenausbildung zugefuhrt, die er schon im 
Jahr 1916 (richtig, wurde nach drei Mona ten wegen Lungenspitzenkartarrh super- 
arbitricrt) mitgemacht hat; damals sei er vom Pferde gestxirzt und zufolge der 
erlittenen Gehimcrschiittening superarbitriert. Seit dieser Zeit sei sein Denk- 
vermogen geschwacht, er werde vergefilich und rege sich iiber jede Kleinigkoit 
auf; um eine neuerliche Ausbildung iiber sich nicht ergehen zu lassen, sei er deser¬ 
tiert. Seine zweite und dritte Desertion erklart er mit der Angst vor dem Militar- 
dienste. Bei dcr Hauptverhandlung weiB er sogar iiber seine Voigesetzten Klagen 
vorzubringen, er sei „mit Schlagen und Entziehen dcs Essens bestraft worden“, 
oder seine Kameraden haben ihn verspottet und beschimpft; der Eskorte sei er 
entwichen, weil er auf der Reise einen Batteriekameraden traf, der ihm mitteilte?, 
sein Hauptmann werde ihn fiir die Desertion schlagen! 

Anamnestisch konnte nachgewiesen werden, daB Besch. u. a. seit Kindheit 
ein haltloses und unstetes Individuum war, der bei keinem Meister langer aushieli 
und die Tischlerei, die er begonnen, nicht ausgelemt hat. Die Behauptung, er babe 
im Jahre 1916 eine Gehimerschiitterung erlitten, zieht er zuriick und versucht 
zuerst aus seinem Brustleiden eine Rente heraaszusehlngen, doch konnte eruierf 
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werden, daB dieses wie auch eine d 2 t. geheilte Knochentuberkoiose vom 14. Lebens- 
jabre datiert. Auch die sonstigen Behauptungen fiber Verfolgungen beim Truppeu- 
kdrper werden zurfiokgenommen, als einzige Ursache seiner Desertionen, gibt er 
^Haamweh^*, die Freiheitssucht und die Intoleranz der regelmaBigen Lebens* 
weise an. 

Fall Nr. 32. Inf., 26 Jahre alt, Schlosser, im Zivil wegen Venmtreuung, wah- 
rend der Kric^dienstleistnng, wegen eigenmachtiger Entfemung und Desertion , 
zu 18 Monaten Kerker nach der Demobilisierung abzubuBen, bestraft. Steht unter 
Anklage der dreifachen Desertion und Diebstahl. Chronologisch stellt sich seine 
militarische Laufbahn folgendermaOen dar: am 28. X. 1914 eingeriickt, soil er zu 
Weihnachten desselben Jahres mit einer Marschkompagnie ins Feld abgehen, 
entweicht jedoch und halt sich in seiner Heimatstadt, wo er als Kohlenablader 
Besohaftigung findet, bis Mitte Januar 1915 verborgen; nun verhaftet, seinem 
TVuppenkorper fibeigeben und wegen der ersten Desertion disziplinarisch mit 
10 Tagen Einzelarrest bestraft, geht er, kurz vor dem Abgange einer M.-K. ins 
Feld, neuerlich durch. Im April 1915 angehalten, bleibt er bis August in Praventiv- 
haft, entweicht aus dieser und kann erst im November 1915 dem Gamisonarreste 
in P. iibergeben werden; die folgende Untersuchungshaft dauert bis Marz 1916, 
aus dieser entlassen, geht er endlich ins Feld ab, wo er nach 10 Wochen an einem 
syphilitischen Rezidiv erkrankt und ins Hinterland abgeschoben werden muB. 
Am 27. VII. 1916 geht er aus dem Spitale, in dem er unteigebracht wird, durch 
und kann erst gel^ontlich eines begangenen Diebstahlcs in einem Schuhwarenlager 
verhaftet und rekognosziert werden. Er geht am 8. V. 1917 zum zweitenmal ins 
Feld ab, muB jedoch schon nach vier Wochen wegen tertiarer Erscheinungen seiner 
Lues ins Hinterland abgeschoben werden; aus dem Spitale, in dem er eine spezi- 
fische Kur durchmachen soli, geht er am 9. VII. durch und kann am 27. desselben 
Monats und Jahres in seinem Heimatsorte angehalten werden; bei seiner Verhaf- 
tung tri^t er Zugsfuhrerdistinktion, die er sofort abreiBt, um bei seiner protokolla- 
rischen Einvemahme die AnmaBung, trotz Zeugenaussagen leugnen zu konnen. 
Am 13. VIII. 1917 geht er mit einem Straftransporte ins Feld ab, es gelingt ihm 
jedoch noch am selben Tag, auf einem groBen Bahnhofe seiner Eskorte zu ent- 
weichen. Am 25. desselben Monats wird er auf der StraBe seines Heimatsortes 
angehalten, dabei versucht er durch einen k&hnen Sprung auf das Trittbrett eines 
vorbeisausenden elektrischen Wagens sich zu retten, was ihm jedoch dank der 
Geistesgegenwart des Motorfiihrers, der den Wagen zum Stehen bringt, nicht ge¬ 
lingt. Er wird nun dem Gamisonarreste in P. fiberstellt und gibt bei den verschiede- 
nen Einvemahmen, widersprechende Angaben uber die Ursachen seiner Deser- 
tionen, an. 

Anamnestisch ware hervorzuheben, daB Besch. der Sohn eines notorischen 
'frinkers ist und seit 1913 an luetischen Rezidiven leidet. Schon in der Volksschule 
hatte er die Gewohnheit zu „schwanzen^', auf der StraBe tagelang herumzu- 
lungem, lief „umanand*\ dann versuchte er es zuerst bei einem Fleischhauer, bei 
einem Tischler und zuletzt bei einem Schlosser, den er nach zwei Jahren verlaBt 
„weil mi die Sach nit gefreut hat“ und zieht weiter vor, als Hilfsarbeiter, bei fort- 
wahrendem Wechsel der Betriebe (immer jedoch in seiner Heimatsstadt) sich durch- 
zuschlagen. t)ber die Ursachen und Beweggriinde seiner Desertionen befragt, 
gibt Besch. an: er sei zum ersten Mai desertiert, well er es „unter so vielen Leuten 
nicht aushalten kann*^ er fiihle sich isoliert, hat den Verkehr mit Kompagnie- 
kameraden nicht geme, im ubrigen habe er fiber die Folgen seiner Tat nicht nach- 
gedacht, obwohl er ja wuBte, daB die Desertion bestraft wird; auch die nachsten 
Desertionen motiviert er auf gleiche Art und fiigt hinzu: „Mich hat’s immer ge- 
trieben.“ Angst vor dem Frontfeuer will er nicht gehabt haben, es gefiel ihm nur 
,,dieMontui“ nicht, die Gesichter derChargen, auch im Spitale konnte er nicht 
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aushalten, ,,ich muB immer an der Luft sein, allein, . . immer im Freien, zu Hau?* 
war 08 dasselbe!** Den Diebstahl raotiviert er mit der Not, in der or sich zur Zeit 
l)efand, da er keine Arbeit hatte. 

Fall Nr. 1. Honv6d, Backer, 20 Jahre alt, im Zivilleben nicht, wahrend dei 
Kriegsdienstleistung wegen Desertion und Hochstapelei zu D/* Jahren Kerkei 
iiach der Demobilisierung abzubuBen, bestraft. Steht unter der Aiiklage der zwei- 
fachen Desertion, des Diebstables und der Hehlerei. Ohronologisch konne seine 
Militarlaufbahn folgendermaBen zusammengefaflt werden: Er sei am 8. VIII. 1914 
fn*iwillig eingeriickt und am 19. X. 1914 ins Feld abgegangen; dort bleibt er bi*^ 
November desselben Jahres in der Schwamlinie, wird Offiziersdiener und geht 
am 12. XII. 1914 mit seinem erkrankten Herm ins Hinterland ab. Wahrend der 
Reise „verliert“ er die Tasche seines Herm, weshalb ihn dieser zur Kompagnie ein- 
riickend macht. Von dort, unter dem Vorwande, er babe keinen Urlaulfbekommen. 
desertiert, wird er schon am naebsten Tage in seiner Heimat verhaftet und mit 
14 Tagen Einzelarrest bestraft. Nacb AbbiiBung der Strafe geht er zum zweiteri * 
Male durch und treibt sich in der Stadt seines Truppenkorpers bis zu seiner am 
15. X. 1915 erfolgten Aufgreifung herum und zwar in der Charge eines Zugfiibrers. 
Dem Gamisonarreste iiberstellt, bleibt er bis Januar 1916 in Untersuchungshaft 
und kaum von dieser entlassen, geht er wieder durch, 4}is er am 27. I. 1916 einge- 
bracht werden kann. Als Ursache dieser Desertion gibt er bei seinem gerichtlichen 
Verhor, Kurzsichtigkeit und Arger im Dienste an. Am 10. V. geht er zum zweiten 
Male an die Front ab und wiitl am 20. VI. durch einen GewehrstreifschuB leicht 
an der rechten Hand verletjrt und ins Hinterland abgeschoben. Im September 
1916 wird er wegen seiner Kurzsichtigkeit tatsachlich superarbitriert und nur zu 
.,Hilf8diensten geeignet“ klassifiziert ; einer Arbeiterkompagnie seines Regimente^^ 
zugeteilt und ohne auoh die Arbeit angeriihrt zu haben, desertiert er und kann erst 
einen Monat spater angehalten werden. Als Ursache dieser seiner Desertion gab 
er damals die schwere Arbeit, zu der er angehalten wurde, an. Er wird nun in eine 
Pulverfabrik komniandiert, von der er nach weiteren drei Wochen desertiert und 
erst im Monat Februar 1917 eingebracht werden kann. Wahrend der Zeit seiner 
l>esertion entwendet er einem einruckenden Tnfanteristen in recht pfiffiger Weise 
einen Koffer mit EBwaren und Kleidungsstucken und mcnagiert sich in einei* 
Kaserne! — Als Ursache der letzten Desertion gibt er beim Gerichte „schlechte 
Bezahlung, schlechte Xahrumg und schwerc Arbeit“ an. Das Ennittelungsverfahren 
wird eingeleitet, Besch. in die Pulverfabrik ruckversetzt; nach drei Wochen geht 
er durch, und zwar mit seinem ihn abholenden Bruder (der zur Zeit der Abfassung 
der Arbeit, ebenfalls in psychiatriseher Beobachtung stand und ein schwer dege- 
neriertes Individuurn ist). Bei seiner, am 3. VII. 1917 erfolgten Verhaftung, gibt 
er diesel ben Desertionsursachen wie das letztemal an; im Ermittelungsverfahren 
stellt sich heraus, daB Besch. wahrend der Desertionszeit in verschiedenen Staten 
der Monarchic sich aufhielt und an einem raffinierten Diebstahl dutch seineii 
Bruder ausgefiihrt, teilgenornmen hat. 

Anamnestisch ware hervorzugeben: schwere erbliche Belastung, im 12. I^ebens- 
jahre ein 8chadeltrauma und seit dem 17. Lebensjahre gelegentlicher AlkoholmiB- 
brauch. Von Kindheit an haltlos und unstet, wechselt Besch. oft seine Stellen, 
ohne jedoch seine Va ter stadt bis zu seiner Einruckung je verlassen zu habon; 
er wechselt die Stellen, weil er, wie er selbst angibt, keine Zureohtweisunu 
oder Kritik dulden konnte, wie er auch sonst seine Desertionen auf die Into- 
leranz der militkrischen Disziplinen und den Drang nach personlicher 
Freiheit zuruckfiihrt. Er vermeint Angst vor der Frontgefahr gehabt zu haben. 
Bemerkenswert in diesem Falle ist die Unbescholtenheit bis zu seiner Einriickung 
und die Intoleranz gegen Ordnung und regelmaBige Arbeit. 
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Durch die vorausgehende psychologieche Besprechimg des gene- 
tischen Zusammenhanges und der Demonstration der 4 Fdlle, denen 
die restlichen 3 wesentlieh ahneln, hoffe ich bewiesen zu haben, daB 
das Durchgangertum tatsachlicb eine besondere Fdrm der Psychopathic 
ist und seine Wichtigkeit scheint mir in der Tatsache zu liegen, daB es 
auch im Zivilleben, wenn nur in gemilderter Form zum Vorschein 
kommt, wobei der Unterschied eigentlich nur in den Folgen — da die 
Desertion im Militar disziplinarisch und strafgerichtlich verfolgt wircl 
— liegt. 

Die Desertion tragt ftir das betreffende Individuum nicht nur Fotgen 
in bezug auf das MStG., sie verleitet es, man koiinte sagen mechanisch, 
in fast unabwendbarer Verkettung zur gesellschaftlichen Entgleisimg, 
Depravation und Verbrechen, die auch im Zivilleben geahndet werden. 
Wir konnen also zusammenfassend sagen: soweit uns dieKriegs- 
erfahrunggelehrt hat, istbeiderEntgleisungderDurch- 
ganger die Desertion immer der erste Schritt in die Ver- 
brecherbahn, d. h. an ihrem Verfall in die Kriminalitiit 
tragt die Schuld die Einstellung in das Militar resp. in 
die militarische Zucht, die Disziplin und die Kriegs- 
verhaltnisse. Denn, war diirfen nicht vergessen, daB der Durch- 
ganger, oft mittellos, nach venibter Desertion mit der Nahrungsversor- 
gung seine gute Miihe hat, um drauBen ,,rayoniert'‘ zu werden, Arbeit 
zu finden, zu leben; sich vor der Verfolgung der Militarpolizei zu 
schutzen, muB er sich falscher Legitimationen imd Dokuinente bedieiien; 
um seineni Auftreten mehr Sicherheit, seinen Behauptungen Glauben 
zu gewinnen, maBt er sich hohere Chargen und Auszeichnungen an. 
Nunmehr des moralischen Haltes, den die Psychopathen in ihren Fami- 
lien, der nachsten Umgebung, der angewohnten Lebensart finden, be- 
raubt, durch die Angst verhaftet zu werden, von Ort zu Ort gejagt und 
gehetzt, in Sj)elunken und verd^htigen Gasthausern, wo sie „bildende‘* 
Gesellschaft und ,,erfahrene“ Kameraden antreffen, Zuflucht suchend. 
sind sie nicht fahig, sich einer brotgebenden Arbeit zu widmen und greifen 
zu dem, ihrer GenuBsucht und Bequeinlichkeit, jedenfalls der Not des 
Augenblickes entsprechenderen Verbrechen des Diebstahles, der Zech- 
prellerei, des Betruges oder der Hochstapelei. 

Die Desertion als Initialhandlung, die oft einer Reihe anderer Ver¬ 
brechen vorangeht, kommt, wie wir gesehen haben, auBer bei den Frei- 
heitsstichtigen, fast bei alien anderen Formen der Psychopathic vor. 
Scharfe Grenzen zwischen den Beweggriinden und Triebfedem, die die 
Psychopathen zur Desertion treiben, lassen sich natiirlich nicht zieheii. 
wie sich auch eine strenge Demarkation zwischen den verschiedensten 
Affekten oder psychischen Reaktionen nicht durchfiihren laBt, weil 
alle ineinander laufen und in gegenseitiger Abhangigkeit, dem Wirken 
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und Auswirken stehen. Dem Selbsterhaltungstrieb als Triebkraft 
konnen wir die innere, motorische und psychische tJnruhe, die manch> 
mal auch organisch bedingt ist, gegeniiberstellen. Worauf diese innere 
Unnihe beniht, ist nicht bekannt; jedenfalls miissen unter die Unnihe- 
bilder noch die dysphorischen Fugues, die Dromomanie und die Dipso- 
manie, wie sie Lowy^®), beschrieben hat, eingereiht werden. Dem 
machtigen Selbsterhaltungstriebe, in was fiir einer Form er sich auch 
auGert, folgen auBer dem Durchganger noch die pathologischen Liigner 
und Schwindler und die Gesellschaftsfeinde. Ich glaube, daO ich mir 
Beispiele fiir die letztere Kategorie ersparen kann. Es ist selbstver- 
standlich, dafi solche Charaktero auf die Dauer sich weder im Hinter- 
iande, noch im Felde behaupten konnen, Ihre Personlichkeit ist dem 
Emste der Situation nicht gewachsen, es werden von ihnen Aufgaben 
gefordert, die ihre Selbstsucht nicht begreifen mag; sie entbehren liberal I, 
mlissen auf kleine Bequemlichkeiten verzichten, was sie starker emp- 
finden als irgendein anderer, und ihre Verlogenheit und Phantasie 
treibt sie in Situationen, aus denen sie sich, wie sie vermeinen, nur ver- 
mittels der Desertion retten konnen. 

Die Opfer der inneren Unruhe, sind Triebmenschen und Wanderer, 
wie die Falle Nr. 19 und 29; von einer dunklen, ihnen unbekannten 
imd undefinierbaren Macht getrieben, jagen sie von Ort zu Ort, nirgends 
Ruhe, nirgends Befriedigung findend . . . Militarische Disziplin und 
Zwang, als Ausloseniomente, spielen hier nur eine sekundare RoUe; 
sie desertieren nicht aus innerer Ablehnung der Organisation, in die 
sie eingereiht sind, sondem aus dem Wunsche ,,8ich zu verandem“, 
dem Triebe folgend, den sie dann mit der unstillbaren Sehnsucht aus- 
zulegen versuchen, andere Gesichter, andere Stadte und Lander zu 
sehen, sie machen das, was der javanische Diener, wenn er vor seinen 
Herm tritt mit den Worten „Herr, ich bin deines Gesichtes mude“ 
und um Entlassung bittet, mit dem Unterschiede, daB der Triebmensch 
nicht bittet, weil er weiB, daB die Bitte zwecklos ist, er geht ohne zu 
fragen, weil er gehen muB: solange er jedoch bei der Truppe bleibt, gibt 
er sich Miihe, seine Pflicht zu erfiillen, ist im Dienste brauchbar, manch- 
mal sogar hervorragend. 

Eine Briicke zwischen den Motiven des Selbsterhaltungstriebes und 
der inneren Unnihe fiir die Desertion bildet die Haltlosigkeit; es sind 
die Haltlosen, welche aus Mangel an innerer Festigkeit und aus Wider- 
standslosigkeit gegen Verlockimgen des Augenblickes durchgehen. 

Bei den psychopathischen Alkoholikem handelt es sich weder um 
den Selbsterhaltungstrieb, noch um die innere Unruhe der Trieb¬ 
menschen, sondem um eine hochgradige Intoleranz gegeniiber unlust- 
betonten Situationen, die sie sich durch ihre eigene Charakterschwache 
schaffen. Ein Beispiel soli das Gesagte illustrieren: 
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Fall Nr. 5. Korporal (Unters.-H^tl.), 24 Jahre alt, nicht vorbestraft, steht 
unter der Anklage: 

1. am 24. V. 1916 im Felde^aeinem Kameraden cinen ararischen Mantel 
im Werte von fiber 10 Kr. entwendet, 

2. am 4. VTI. 1915 wahrend seines Marsches bei Stanislau seinen Tmppen- 
kdrper verlassen und sich bis zu seiner am 2. VII. 1916 eilolgten Selbstmeldung 
beim Ersatzkdrper femgehalten, 

3. im August 1916'die ihm anvertrauten beweglichen Sachen, und zwar 
Ileldbetrage von .. .., dann 1000 Zigaretten im Werte von 100 Kr., zwei Flascheu 
Wein im Werte von 15 Kr. und ein Paket mit EOwaren von..., sohin bewegliche 
Sachen im Werte von fiber 100 Kr. sich zugeeignet, 

4. im August 1916 dem vom Staafc zu eigenen Dienstgebrauche empfangenen 
Revolver im Werte von fiber 100 Kr. verkauft, 

5. am 4. X. anlaBlich seiner Abinstradierung vom Epidemiespital in S. zuin 
Ersatzkorper, die unversaumte Einrfickung dortselbst unterlassen und sich bis 
zu seiner am 14. XI. 1916 in W. erfolgten Aufgreifung femgehalten, 

6. am 28.1. 1917 seine Abteilung in K. verlassen und sich bis zu seiner am 31.1. 
1917 erfolgten Aufgreifung femgehalten, 

7. in einem bisher nicht festgestellten Zeitpunkte seine Abteilung verlassen 
imd sich bis zu seiner am 14. IV. 1917 in W. durch die Militarpolizei erfolgten 
Aufgreifung femgehalten, 

8. am 16. IV. 1917 sich wieder entfemt und bis zu seiner am 2. V. 1917 in W. 
erfolgten Aufgreifung femgehalten zu haben. 

Zu dem sub 3 erwahnten Delikt muB noch hinzugefiigt werden, daB Besch. 
als Reaktion auf die ihm zur Last ^el^^n Vemntreuungen im Felde cinen emst- 
lichen Selbstmordversuch ausiibte und nur mit Not gerettet werden konnto. In 
unserer Zusammenfassung hieB es: „. . . zweierlei Schadigungen haben das krank- 
hafte Zustandsbild, unter dem Besch. jetzt leidet, hervoigerufen: die endogene 
in der Form einer schweren, wenn auch kollateralon Belastung und die exogenen, 
von denen zu erwahnen waren: die schwere Geburt des Besch., die erst nach einem 
operativen Eingriff erfolgte, ein schweres Sch^eltmuma im Alter von 5—6 Jahreh, 
demzufolge Besch. „ver8chlo8sen und tnibsinnig**, spater in der Schule zerstreut 
und kopfhangerisch war. Die psychopathische Anlage findet ihren Ausdmck schon 
in der ersten Jugend, und zwar nicht nur in der geistigen Minderwertigkeit, von der 
uns die Mutter berichtet, sondern auch in der gesteigerten Phantasietatigkeit, 
die den Besch. dazu verfuhrt, kleine Begebenheiten zu wichtigen Ereignissen auf- 
zubauschen und auszuschmucken und in seiner Haltlosigkeit und dem unsteten, 
ubererapfindlichen und jahzomigen Wesen. Als weitere exogene Schadigung 
kommt mit 17 Jahren der AlkoholmiBbrauch, der sich bald zu einer chronischen 
Leidenschaft entwickelt. Alkoholismus und psychopathische Disposition sind es, 
die aus dem Besch. ein willenloses Individuum gemacht haben, ein Individuum, 
des^n gemfitlichc Erregbarkeit zu zahlreichen Selbstmordyersuchen schon in der 
ersten Jugend treibt. Wenn auch die Selbstraordversuche, in der Jugend begangen, 
den hysterischen Zug nicht vermissen, so muB doch der im Felde ausgeffihrte als 
emst und als Folge einer schweren, reaktiven Gemfitsdepression betrachtet wer- 
<Ien. . . Wir wissen nicht, wie die Gerafitslage des Besch. vor seiner Einriickung 
und in den ersten Monaten seiner aktiven Dienstleistimg war; Besch. will immer 
(‘in trauriger Patron gewesen sein, dagegen sprechen jedoch seine „Begei8temng“ 
zu Kriegsbeginn, die Aussagen der Kameraden, der Tmppenbericht, der ihn jah- 
zomig nennt. GewiB ist er ein „Unzufriedener“, seine Unzufriedenheit mit sich 
selbst und seinem Schicksal datiert noch aus der Zeit „wo er Konig werden wollte“ 
und Hegt in der Vorstellung, die ihn in den spateren Jahren begleitct, „daB er zu 
etwas Besonderem ausersehen sei‘* (Angaben der Mutter). Er ist auch bei den 
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Untersuchungen niedergeschlagen und tragi eine lebensvemeinende Gesichtsmaskc' 
zur Schau; trotzdem glauben wir nicht, daB das dauemde Zustandsbild den de- 
pressiven Charakter hat, dagegen sprechen did groBe Beweglichkeit, das Wetter- 
wendische und Launenhafte in seiner Stimmung .. . Als letzte exogene Schadigung, 
der so widerstandsschwachen Psyche des Beach. muB die aktive Kiiegsdienst- 
leistung fast voile zwei Jahre hindurch genannt werden, weil sie beim Besch. wie 
bei so vielen Gleichgearteten, die wir hier Gelegenheit hatten zu beobachten, den 
Verfall in die Kriminalitat hervorgerufen hat. Besch. war bis zu seiner Einriickung 
bei der allgemeinen Mobilisierung ein Psychopath, ein Erregbarer und ein Alko- 
holiker, er war aber nicht Verbrecher und der Heimatsbericht weiB von keineni 
Konflikt mit dem Strafgesetz zu -berichten. Die gesteigerte Anforderung an seine 
Leistungsfahigkeit, die von Hausc aus gering war — wir haben gesehen, daB er 
nirgends langer aushalt, die Posten wechselt, sioh jedesmal einige Monate bei 
seinen Eltern „ausnjht“ —, die Verantwortung — Besch. ist Korporal — die mili- 
tarische Zucht und nicht zuletzt dcr im Felde mehr denn je entwickelte Alkoholis- 
inus, brechen die geringe moralische und ethische Widerstandsfahigkeit des Besch.; 
die Ge^ehichte mit dem Manteldiebstahl (die das Ermittelungsverfahren nicht ein- 
wandfrei erwiesen hat), das Gefiihl, daB er in den Augen seines Kommandanten 
und der Kameraden nicht mehr das ist, was er bis nun war, vielleicht auch die 
iinter der Mannschaft herrschende Depression anlaBlich des Riickzuges aus Ost- 
galizien und der Bukowina im Jahre 1916, die der Begutachter selbst beobachten 
konnte und die Tninksucht, unter deren Zwang er damals stand, heben die mora- 
lischen Schranken, die ihn bis dahin gehalten hatten, auf, er war ein „Gefallener**, 
ein Gestrauchelter und fiihlte sich auch als solcher. Was nun folgt, ist nur die Fort- 
setzung der einmal zum Ausbruch gelangten totalen Willenlosigkeit und Herab- 
setzung der Stimmungslage. Er wuBte, daB ein Strafverfahren gegen ihn anhangig 
sei und fiihlte sich gcdriickt und unfrei; als nun Vorgesetzte und Kameraden ihm 
Geld anvertrauteii und zur Besorgung von Einkaufeii nach Wien und Budapest 
schickten, ergibt er sich dem Tninke und steht tagelang unter der Wirkung der 
Alkoholvergiftung; seine Schildenmg des Zustandes laBt schlieBen, daB er sich 
damals in einem dammerartigen Zustand befand. . .“ 

Ich tibergehe die Streitsiichtigen; wohl verfiige ich uber einen recht 
interessanten forensischen Fall, doch da mir auch unter den nicht foren- 
.sischen Fallen nicht gegeben war, mehr Erfahrung iiber ihren Charakter 
und Gebaren zu sammeln, verzichte ich, mich in Verallgemeinerungen 
und Schliissen zu ergehen. 

Es soil noch eines Affektes erwahnt werden, der oft und oft als Ur- 
sache der Desertion angesehen ward: die Angst vor der Frontgefahr. 
DaB sie besteht, licgt auBer Zweifel, und es ware lacherlich, sie vemeinen 
zu wollen; doch, wie paradox es auch klingen mag, rein die ganze Per- 
sonlichkeit und ihr Treiben bestimmend, fand ich sie bei den Psycho- 
pathen sens, strict, nie, wohl aber bei Schwachsinnigen, Epileptikern 
und vereinzelt auch bei den Hystorikeni. 

Der Zusaminenhang zwischen dem Verbrechen und den herrschenden 
Kriegsverhaltnissen ist fur den Psychopathen anderer Form — nicht 
Gewohnheitsverbrechem — derselbe, wie bei den Durchgangem, d, h. 
einmal an dem Scheideweg zwischen Pflicht und Selbstsucht angelangt. 
schlagen sie die Richtung der letzteren als die bequemere und den 
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Augenblick befriedigendere ein. — Damit soli gesagt werden: daB nicht 
ein jeder Psychopath, der heute vor dem Militargericht steht, dorthin 
Oder vor das Zivilgericht auch in Friedenszeiten getrieben worden ware, 
denn die Charakterverkiimmerung des Psychopathen ist eine patho- 
logische Erscheinimg, die ihre Wurzel wohl in der erblichen Belastung 
hat, al>er auch in der nicht entsprechenden oder gar verwahrlosten Er- 
ziehung, den auBerlichen Schadigungen und dem durch auBere Umstande 
mehr oder weniger erschwerten Daseuiskampf, dem nicht ein jeder ge- 
wachsen ist und ftir den der Psychopath von Hause aus wenig Kraft 
imd Besistenz mitbringt. Ich erinnere diesbeziiglich an die jetzt all- 
gemein bekannte Erfahrung, die durch Juristen gesammelt ist: die 
Kriminalitat der Jugendlichen, wie der Erwachsenen hat in den Kriegs- 
jahren stark zugenommen und wird von Tag zu Tag bedenklicher. 

Es ist kaum notig, uber die Psychopathen, deren Verhaltnis zum 
Verbrechen unabhangig von Kriegsverhaltnissen sich entwickelte, viel 
Worte zu verlieren; das Neue in ihrem Gebaren ist die staunenswerte 
„Anpa88ung“ ihrer Mittel und „Trick8^, mit welchen sie auf Diebstahl, 
Betrug, Raub, usw. ausgehen, an die Kriegsverhaltnisse und die aus> 
giebige Ausniitzung der Situation, in der sich die Gesellschaft derzeit 
befindet, durch die Verminderung der Sicherheits- und Bewachungs- 
organe; ihre Beschreibung findet sich in jedem Handbuche der Psych- 
iatrie, darunter redht erschopfend in dem genannten Werke Kraepe¬ 
ll ns; Beispiele fur ihr Anpassungstalent an die Kriegsverhaltnisse 
bringt in der Rubrik „Gerichts8aar‘ jede Zeitung. 

IL 

In der Frage der forensischen Bewertung der Diagnose „p8ycho- 
pathische Persdnlichkeit‘\ muBten wir uns selbstverstwdlich an die 
bestehenden Paiagraphen imd die Fragen des Untersuchungsrichters 
halten und entscheiden — meistens retrospektiv — ob zur Zeit der 
begangenen Tat „ein getrhbter Geisteszustand"' resp. eine Geistes- 
storung bestand und inwiefem diese die Handlungsweise des Unter- 
suchten beeinfluBt hat. Dort, wo kein ausgesprochener und nachweis- 
barer Ausnahmezustand (affektive Verwirrung, Dammerzustand) zu 
eruieren war, hielt ich mich an den. von Bleuler (1. c.) aufgestellten 
MaBstab, zu dem ich tibrigens unabhangig imd noch vor dem Erscheinen 
des Werkes gelangt bin. Dort heiBt es S. 456: ,,. . . Die letzteren Er- 
wagimgen^gehoren auch zur Besprechung des Begriffes der ,freien 
Willensbestimmung*; denn es ist eigentlich nicht die Krankheit und 
deren Grad an sich, die die Zurechnungsfahigkeit beeinfluBt, sondem 
der Mangel der freien Willensbestimmung. Nun existiert diese freie 
Willensbestimmung so, wie der Philosoph imd der Jurist sie sich denken, 
fftr den Naturwissenschaftler nicht. Im Prinzip aber macht diese Be- 
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stimmung dennoch dem arztlichen Gutachter keine Schwierigkeiteu; 
was der Ausdruck meint, kann ja nicht zweifelhaft sein: die Reaktions- 
weise des normalen Menschen, die normale Bestimmbarkeit der 
Handlungen durch normale Motive. Diese verlangt erstens, daB 
normale Motive gebildet werd^ und zweitens, daB man denselben 
folgen konne. Das letztere ist allerdings zur Zeit noch fiir manchen 
Richter ein nicht faBbarer Begriff. DaB ein Idiot nicht fahig sein kann, 
den Eigentumsbegriff in alien seinen Konsequenzen zu verstehen, be- 
greift ein jeder, daB aber auch Abweichungen der Affektivitat, des sog. 
Willens, verhindem konnen, den Einsichten gemaB zu handeln, das 
wird nicht so leicht zugegeben oder, wenn zugegeben, dann nicht als 
krankhaft im Sinne des § 51 anerkannt.“ 

Die Richtlinie fiir die forensische Beurteilung der Psychopathen 
war fiir mich somit nicht die Zurechnungsfahigkeit auf Grund der Ver- 
standesbildung, sondem der Grad der ini Laufe der Entwicklungsjahre 
erworbenen Selbstbeherrschung, die Erstarkung des sittlichen Willens 
iind die Kunst in der Abstufung, Bewertung und Beraeisterung der 
personlichen Affekte, maBgebend. So habe ich die Desertion iiberall 
dort, wo eine Gleichgewichtsstorung zwischen der (impulsiven und trieb- 
artigen) Affektivitat und dem Hemmimgsapparat der inoralischen und 
ethischen Ausbildung nachzuweiseii war, unter den Schutz der §§ 3 g 
resp. 5d des MStG. (wenn die Tat durch unwiderstehlichen Zwang oder 
in Auslibung .gerechter Notwehr erfolgte) gestellt. Ein ganz nach Art 
der Kriminellen angestrebter und aus den nicht pathologischen Motiven 
der Selbsterhaltimg entsprungener Diebstahl, Schwindel, Betrug usw., 
welche mit den wirksamen Mitteln der Erhohung der eigenen Stellung, 
Herkunft, Personlichkeit und Kreditfahigkeit in den Augen der zu 
Schadigenden arbeiten, diirfen nicht mit dem phantastischen Avancieren- 
lassen der eigenen Personlichkeit in der Pseudologia phantastica und 
den pathologischen Einfalien der psychopathischen Liigner und Schwind¬ 
ier gleichgestellt werden. Zwar finden kriminelle Antriebe im allgemei- 
nen einen verminderten Widerstand, aber die Wurzel selbst, der sie 
entspringen, darf nicht als ,,pathologi8ch“ eingeschatzt werden, jeden- 
falls nicht mehr und nicht minder, als die des gewohnlichen Verbrechers. 
Wiirden wir uns anders orientieren, z. B. nach dem Grade der sitttlichen 
(Jefuhllosigkeit, so waren wir gezwungen, jeden Verbrecher das Frei- 
geleite zu geben. Diese Erwagungen fuhrten mich zur Differenzierung 
der Delikte bei ein und derselben Person. Man konnte mir^orwerfen, 
daB ich durch diese dem Beschuldigten unrecht tat, insofem der Dieb¬ 
stahl beispielsweise bei den Durchgangem und wie wir ihn schon be- 
sprochen haben, in seiner psychologischen Verkettung, indirekt als 
Folge der Desertion betrachtet werden muB. GewiB sind beide Hand¬ 
lungen, die Desertion, w^ie auch der Diebstahl oder der Betfug, Folgen 
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der inneren Haltlosigkeit und einer moralischen Defektuositat. Wkh- 
rend jedoch die Desertion instinktmaQig oder triebartig, bei den Prei- 
heitssuchtigen durch affektive Intoleranz der Ordnung und den uber- 
maQig entwickelten Freiheitsdrang bedingt ist, verlangt der Diebstahl 
Oder gar der Betrug, welcher den Bleulorschen Postulaten nicht 
entspricht, das „In£unktiontreten“ ernes ganzen psychischen Apparates, 
bei dem die Uberlegung, die momentane Orientienmg in der angetroffe- 
nen giinstigen Situation und ihre Ausniitzung, die Voraussicht und die 
Geschicklichkeit, die ausschlaggebende Rolle spielen. Trotzdem und 
gerade unter Beriicksichtigung des schwachen Widens, der geringen 
moralischen Widerstandskraft und des Mangels an ethischer Ausreifung, 
fiihlte ich inich verpflichtet, dem Psychopathen fiir die anderen Ver- 
brechen in den meisten Fallen die Rechtswohltat des § 114 (Milderungs- 
umstand) zu gewahren. So wurden von den 24 Fallen 21 (87%) fur die 
Desertion exkulpiert, 2 unter den Schutz des § 114 gestellt und 1 als 
zurechnungsfahig erklart; fiir andere Verbrechen wurden 19 (darunter 
einer post mortem) (59%) exkulpiert, 6 unter den Schutz des § 114 ge> 
stellt^ 5 fiir zurechnungsfahig erklart; bei einem ^vurde die Entscheidung 
fiir die ihm zur Last gelegten Verbrechen dem Richter iiberlassen. 

Die Erklarung der Zurechnungsfahigkeit bleibt oft eine theore- 
tische und epheniere, insofem der Begutachter, wie es der Militarrichter 
wiinscht, sich auch iiber die Straftauglichkeit des Beschuldigten iluBem 
muB. Bei der psychischen Labilitat der Psychopathen und ihrer Emp- 
findlichkeit bei Freiheitsbeschrankungen, waren wir — und hier deckt 
sich unsere Erfahrung mit der unseres Spitalskommandanten, eines 
raaBgebenden aktiven Militarpsychiaters — besonders in Fallen mit 
starker Affektlabilitat oder Neigung zu iibertriebenen Depressionen 
reaktiver Natur, gezwungen ihre Straftauglichkeit mutmaBlich aus- 
zuschlieBen, und zwar aus Riicksicht auf die Moglichkeit einer Haft- 
reaktion (Haftpsychose). 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht unihin, unscreii Divisionsgerichten voile 
Aiicrkennung und Dank auszusprechen, weil sie beim geringsten AnlaB, dem ge- 
ringsten Zweifel an der Geistesbeschaffenheit eines Inkulpaten, bei seiner Behaup> 
tung, eine Geisteskrankheit durchgemacht zu haben, sich sofort an den Psychiater 
wenden und nur in den seltensten Fallen sein Gutachtfen umgehen. Vielleicht 
geschieht es aus dem Gefiihle und der Einsicht, daB der Psychopathe in die normale 
Gesetzgebung nicht hineinpaBt, daB die bostehenden gesetzlichen Mittel nicht zur 
Bessening, sondem eher zur Herabsetzung seines ethischen Wertes und seiner 
Selbstachtung fiihren, vielleicht auch aus dem Bedtirfnisse, die militarischc Orga¬ 
nisation vor seinem schadigcnden EinfluB zu schutzen. 

Mit Freude und Gcnugtuung las ich den schon nach AbschluB der Arbeit 
erschienenen K.-M.-ErlaB vom 8. 1. 1918 (am 1. II. 1918 in Kraft tretend), demzu- 
folge unter Geisteskrankheit „nicht nur Geisteskrankheit im engeren Sinne, sondem 
alle angeborenen und erworbenen geistigen Defektzustande verstanden, die bei 
einem gcwissen Grade die Tauglichkeit zu militarischen Dienstcn aufheben. Hierher 
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gehoren z. B. die auffallig zuriickgebliebene geistige Entwicklung (Schwachsinn), 
die peychopathische (hysterische) Konstitution, die psychopathische (geistige) 
Minderwertigkeit, die Folgezustandc und AuBgc^ngsstadien abgelaufener deistes* 
krankheiten, die chronische Vergiftung mit Alkohob Morphium u. a.*‘ Damit 
•ware dem gewifi anerkcnnungswerten Ubereifer der jiingeren Kollegen, die dem 
Heere soviel als moglich Soldaten beiatellen wollen und gerade auf die Psycho- 
pathen besonders scharf sind und das Urteil ,,zurechnung8fahig, straf- und dienst- 
tauglich“ sehr rasch zur Hand haben, ein vollwertigor Riegel vorgeschoben. Es 
bliebe logischerweise und dem Erlasse entsprechend noch die Aufgabe, auch die 
militeUriache Gesetzgebung, d. h. die Paragraphen umzumodeln und unter den 
Griinden, welche die Zurechnung des Verbrechena auaachlieBen, auch Stoning 
dea Willena und der Affekte zu nennen. Vielleicht wird dann, dem Beiapiele der 
militariachen Gesetzgebung folgend, aich auch unaere Zivilgesetzgebung zu einer 
Reform der entsprechenden Gesetze bewegen iasaen. ^ 

Wie wir gesehen haben, treibt ims die Beurteilung des Zustajids- 
bildes und die prognostische Bewertung der Psychopathie in eine Enge, 
aus der unter den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen kaum ein 
Ausweg zu finden ist. Der Gerechtigkeitssinn des Durchschnitts- 
^menschen und sein Bedurfnis, fur ihm zugefugten Schaden Strafe und 
Siihne zu fordem, straubt sich gegen die Anerkennung solcher Prinzipien 
und Erwagungen, die zur Exkulpierung der bei ,,vollem BewuBtsein^' 
handelnden psychopathischen Deserteure und .Verbrecher fiihren; auch 
der Psychiater darf nicht auQer acht lassen, daB mit der Exkulpierung 
und Ausscheidung aus dem Heere die Psychopathenfrage noch lange 
nicht erledigt ist und ihm die Pflicht obliegt, die Gesellschaft im all- 
gemeinen vor solchen Sch^lingen zu schiitzen. Die einzige Losung 
der Frage scheint mir in der Griindung von Psychopathenhausem zu 
liegen. Der Gedanke stammt nicht von mir und scheint deutschen Ur- 
sprunges zu sein; leider ist mir weder der Name des Autors, noch die 
betreffende Arbeit selbst bekannt. Wie ich mir es vorstelle, wird in den 
Psychopathenhausem, aufgebaut auf kooperativer Grundlage, nathr- 
lich die Frage der sekundaren Erziehung eine eminente RoUe spielen, 
der Psychopath dazu anerzogen, seinen eigenen Lebensunterhalt zu 
bestreiten, ohne anderen zu schaden und sogar durch Ausfiihrung ge- 
meinnutziger Arbeiten der Gesellschaft zu dienen. Durch Willens- 
gymnastik, abgestufte Selbstandigkeitsmoglichkeiten, Abgabe in Fili- 
alen und von der Zentrale unabhtogige, landwirtschaftliche und indu- 
strielle Betriebe, bei langer, dauemder Kontrolle der Mutteranstalt, 
wird dem Psychopathen die Gelegenheit geboten, in die normale Lauf- 
bahn einzulenken und bei nahender Gefahr eines Rtickfalles den Schutz 
vor seinen eigenen Affekten in dem Psychopathenhaus, dem er zu- 
gehort, zu suchen. Dort, wo eine Besserung trotz wiederholter Versuche 
nicht zu erzielen war, miiBte der standige Aufenthalt in den Psycho¬ 
pathenhausem Oder einer Arbeiterkolonie durch Richterspmch, Ent- 
mtindigung usw. bestimmt werden. Nur in den denkbarst ghnstigen, 
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materiellen und moralischen Bedingungen kann die Leistungsfahigkeit 
des Pdychopathen auf das Maximum gehoben und ihm selbst die 
Achtung vor der Arbeit und die Befriedigung gegeben werden, nicht 
eine Last, ein Auswurf, sondem ein ntitzliches Mitglied der Gesell- 
schaft zu sein. 

Vom militarischen Standpunkte l&fit sich in dieser Sache recht wenig 
machen und wenig verlangen; vielleicht wurde in dieser Hinaicht die 
Grundung eines milit3.rischen Arbeitsnaohweises, wie er in Deutschland 
auf Vorschlag Gaupps^*) durchgefiihrt wurde, dem Ubel entgegen- 
steuem; vielleicht konnte die Einfiihrung von „Psychopathenkompa< 
gnien“ imter padagogischer Leitung irgendwelche Friichte bringen. — 
Ich muB offen gestehen, daB mir die Dienstbrauchbarkeit der Psycho- 
pathen ini allgemeinen eine recht problematische erscheint. 


Ich erlaube mir nim, die drei erwahnten h'alie, die ich als psychiatrisch- 
forensische Kuriosa bezeichnete, im Anhange, auszugsweise wiederzu- 
geben. Sie sollen l^weisen, wie schwer eine Diagnose dort zu stellen ist, 
wo eine mangeinde oder imsichere Ananmese imd ungentigende Erhe< 
bungen den AufschluB tlber die Personlichkeit eines Observanden uns 
versagen, besonders auch dann, wenn es sich um eine retrospektive 
Diagnose, d. h. die Diagnose uber ein abgelaufenes Zustandsbild han- 
delt, das nicht spezialarztlich beobachtet wurde. In Betracht kommen 
hauptsachlich Kriegsgefangene, bei tltoen im vorhinein auf den Aus- 
kunftsbogen der Heimatsgemeinde, das Leumundszeugnis, Strafkart« 
und Pragebogen der Unterabteilung verzichtet werden muBte. 

Fall 1 (aufier der Straftabelle), nissischer Kriegsgefangener, angeblich Fahn- 
rich 8. des kais. mas. Regimentes Nr. ... , derzeit polnischer Legionarsleutnant. 
Schon iiber Geburtsjahr, Zustandigkeitaort und Beraf erhalt man divergiorende 
Angaben; wahrend Obs. im Kriegsgefangenenlager das Geburtsjahr 1889, €k>uv. 
Piotrkow, Czenstochau als Zustandigkeitsort, im Zivil Fabriksbearater angab, gilt 
er bei uns, als im Jahre 1886 in Jampol, Gouv. Warschau geboren, im Zivilberuf 
„Okonom“. Die Konduitenvemierkung aus dem Kriegsgefangenenlager enthalt: 

.. seinerzeit an der polnischen Propagandarbeit in C. teilgenommen. Nach 
Einstellung der Propagandaarbeit wurde derselbe nach N. uberstellt* aber von 
dort wegen unlauterer Gebuhrenmanipulation mit Mannschaftsgeldem wieder 
nach C. rucktiberstellt.*^ Die Krankenskizze mit der Obs. in unsere Anstalt am 28. 
VIII. 1917 eingebracht wird, erwahnt als Symptome einer pldtzlich ausgebrochenen 
Geistesstorung: „WiiTe Gebarden, Wutausbrtiehe, Aggressivitat. “ 

Es muB vorausgcschickt werden, daB Obs. schon einmal in unserer Beobach- 
tung stand, und zwar vom 16. I. bis 30. III. 1917 und die damalige Diagnose, von 
einem jungen Kollegen gestellt, lautete; Konstitutionelle Neurose (Epilepsie) mit 
aquivalenten Geistesstdmngen. Er wurde als gebessert dem Kriegsgefangenenlager 
riickubemtellt. Der damalige Bericht aus einem anderen Kriegsgefangenenlager 
bcschreibt den Obs. als nicht aufgeweckt, mit geringen Charaktereigenschaften, 
„banditenartig'', stets in sich gekehrt, soli im Kri^gefangenenlager S. sich mit 
einem Rasiermesser in den Hals geschnitten haben, war Trinker, vertmg viel, 

Z. f. d. g. Neur. n. Psyclu O. XLIII. 17 
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zertrtimmerte im Raosche alles. Nack Angaben seiner Kameraden soil er im Mai 
1915 eingeriickt und im Juli desselben Jahres nicht ungewollt in unsere Kriegsgefan- 
genschaft geraten sein. Am 14.1. 1917 wurde er dem Lagerspital wegen eines Tob- 
Huohtsanfalles iibcrgeben: einige Tage vorher klagte er iiber Schlaflosigkeit und 
Unruhe; am Tage nach dem Anfall roch der Atem nach Alkohol, die motorische 
Erregung hielt noch einen ganzen Tag an. Hierorts gab er widersprechende Angaben 
iiber seine Vergangenheit, will im dritten Lebensjahre ein schweres Schadeltrauma 
erlitten haben, seit weloher Zeit er alljahrlich an ein bis zwei wiederkehrenden An- 
fallen mit BcwuBtlosigkeit leidet; zu Hause babe man von diesen Anfalien Kennt- 
nis gehabt und diesen duroh Anbinden an das Bett vorgebeugt. Er soU starker 
Schnapstrinker sein und von dem, was er im berauschten Zustande veriibt, uichts 
wissen. 

Wahrend seines zweiten Aufenthaltes in unserer Anstalt benimmt sich Obs. 
ruhig, unauffallig, verkehrt mit Kameraden, schlieBt sioh besonders an den an- 
geblichen polnischen Leutnant C. und den nissischen Oberleutnant K. (die zwei 
nachsten Falle), die er aus dem Kriegsgefangenenlager kennt, an. Zeitweilig klagt 
er iiber Kopfschraerzen und unruhigen Schlaf, was spater im direkten Zusammen- 
hang mit geheimem AlkoholgenuB, dem sich alle drei Freunde eigaben, gebracht 
werden konnte. Irgendwelche Anfalle oder BewuOtseinsstoningen wurden nicht 
konstatiert. Erst am 27. IX. 1917 tritt sein gewalttatiger Ohara kter und seine 
Verbrechematur, welcho man bis nun nur vermuten konnte, klar zutage. Am 
Abend desselben Tages, gogen 6 Uhr iiberfiel er von riickwarts einen zufallig im 
Abprt weilenden, alten invaliden k. u. k. Leutnant H. unter Mithilfe eines Korn- 
p izen, des nissischen Oberleutnants K, (Fall Nr. 2). — Sie schlugen denselben 
zu Boden und beraubten ihn um einen Geldbetrag von 760 Kr. — Als der Greis 
aus seiner Betaubiing erwachte, batten die Tater das geraubte Geld schon geteilt 
und suchtcn es zu verbergen. Das mittlerweile auf Hilferufe des tJberfallenen herbei- 
geeilte Sanitatspersottal konnte sogleich die Tater festnehmen, nachdom einer- 
seits die Gegeniiberstellung des Betroffenen, andererseits ihre gelegentlich des 
GberfaUes im Pissoir mit Teer beschmutzte Kleidung, sie ihrer Tat iiberwies. 
Obs. wurde ebenso wie sein Komplize unter strenger Bewachung im Isolierraum 
gehalten; diese MaBregelung liefl der Obs. ruhig iiber sich ergehen, Schlaf- und Nah- 
rungsaufnahrae waren geregelt. Er versuchte zuerst die Tat zu leugnen, spater gab 
cr auf diesbeziigliche Fragen zu Antwort: „Ich weiB nicht, wie es dazu kam.“ 

Ich wurde nun beauftragt, den Obs. zu begutachten und es gelang mir folgende 
anamnestische Daten iiber ihn von seinen Kameraden, die ihn preisgaben, zu er- 
halten: Zu Ostem 1916 kam Obs. in das Kriegsgefangenenlager in S. aus einem 
Offizierskriegsgefangenenlager in N., und es lief das Gerucht umher, er ware von 
dort herausgejagt, da die dortigen nissischen Offiziere mit ihm nicht verkehren 
wollten, mit der Angabe, er sei kein Offizier und habe den Namen einer polnischen 
adeligen Familie unberechtigt angenommen; im Kriegsgefangenenlager in N. soli 
er auch in gerichtlicher Untersuchung wegen Falschspielens und der Verfiihrung 
der Tochter des Kantineurs gestanden sein. Er machte nicht den Eindruck aus gut 
Ijurgerlichen Kreisen zu stammen, spricht Polnisch ebenso schlecht wie Bussiscb, 
seine Ausdrucksweise und Akzent erinnem cher an einen Arbeiter oder Bauer. 
Eines Tages — es war schon ira Kriegsgefangenenlager in S. — bekam Obs. von 
der Mutter des verfiihrten Madchens einen vorwurfsvollen Brief, angeblich mit 
Drohungen, der ihn so stark ergriffen haben soil, daB er sich ein halbes Liter Rum 
holen lieB, den er rasch hintereinander, in drei Glasem, „8tark gepfeffert** herunter- 
schluckte. Kurz darauf wurde er aufgeregt und griff in einem unbewachten Augen- 
blick nach dem Rasiermesscr und sich zum Fenster stellend, daB man ihn drauBen 
sehen konnte, schnitt er sich langsam, wie spielend, unter das Kinn. Er wurde 
sofort entwaffnet, gebunden und ins Lagerspital transportiert, wo er noch einige 
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Tage hindurch getobt haben soil. Mit dieser „Tob8Ucht “ muB es nicht sehr arg 
gestanden sein, denn schon eine Y 2 nach seiner Einlieferung in das Spital 

verlangte er vom Referenten auf brieflichem Weg Zigaretten, Brot und verfaBte 
eigenhandig eine Depesche an seine ,^Braut“, folgenden Inbaltos: „Ich babe mir 
den Hals durchschnitten, komme 8ofort“; dabei veigaB er nicht, dem Waiter fur 
die Kosten und sonstige Besorgungen 10 Kr. beizulegen. Mitte November 1917 
kam er in das Kxiegsgefangenenlager nach C., wo polnische Lcgionarc ausgebildet 
warden and wohin er sich freiwiJh'g gemeldet hat. Im polnischen Lager erwies 
er sich gtozlich unfahig, hatte keine Ahnung. wie man eine Wache ablost, wie man 
ein Wachbuch fiihrt und benahm sich derart, daB er von Offizieren gemieden wurde. 
Die schriftlichen Erledigungen muBten durch Einj.-Freiw. erledigt werden, die 
Briefe an seine Braut, die ihn materiell unterstiitzte, schrieb der Referent. Da ^r oft 
betrunken war, muBte er in eine Irrenanstalt (hierorts) ubergefiihrt werden. Als 
Ursache seiner zweiten Abgabe werden UnregehnaBigkeiten mit Mannschafts- 
geldem erwahnt; um sich aus der unangenehmen Situation zu retten, habe er auch 
diesmal zum Alkohol gegriffen und nachdem er eine Flasche Rum austrank, be¬ 
nahm er sich wie ein Verrtickter, stach sich eine Agraffe durch die Wange und 
lief im Lager herura, bis er zu toben anfing und ins Spital iiberbracht werden muBte. 
Dem Referenten vertraute er in einem angeheiterten Augenblicke, er habe au^ der 
Reisc nach Kijew die Dokumente eines russischen Generalstablers gefunden und 
auf Grand dieser schlug er sich einige Monate in RuBland herum, nahm Gelder aui, 
die er leichtsinnig verpraBte, bis er an der Front anlangte und sich bei der ersten 
Gelegenheit dem Feinde ergab. — Die Angaben des Referenten decken sich teilweise 
mit den Erhebungen wahrend seines ersten hksigen Aiifenthaltes gepflogen 
und dem sparlichen anamnestischen Material vom Kriegsgefangenenlager erhalten. 
Ref. ebenso wie der Oberleutnant K. gestehen, daB Obs. beide noch im Kriegs¬ 
gefangenenlager belehrte, wie Tobsuchtsanfalle kiinstlich hervorzurufen respektive 
zu simulieren sind. — Trotz der Behauptung, er habe eine Realschule beendet, 
zeigt Obs. ein auBerst geringes Schulwissen; im korperlichen Befund finden wir 
u. a. den Vermerk iiber zahlreiche Tatowierungen, teils reUgiosen, teils patriotischen 
und erotischen (obszonen) Inhaltes, welche erfahrungsgemaB in dieser Form zu- 
meist bei Zuchthauslem und Kerkerstr^lingen zu finden sind. 

Wir sehen: es handelt sich um ein depraviertes, verlottertes Indi- 
viduum, das auf unangenehme Situationen mit Depressionszustanden 
(also reaktiver Natur) reagiert und um der unangenehmen Lage zu ent- 
ge^n, ruft Observand bewuBt und mit Absicht durch malilosen Alkohol- 
genuB eine dem pathologischen Rauschzustande ahnliche Alkoholraeerei, 
vielleicht den pathologischen Rauschzustand selbet hervor, den er dann 
^urch hysteriforme tJbertreibungen ad libitum verlangert, bis er das Ziel 
erreicht: in beiden Fallen seine Abgabe in unsere Anstalt. Damit wollen 
wir nicht sagen, daB Observand ein vollkommen gesunder und nonnaler 
Mensch sei; ware er es, so wtirde er nicht zu diesen Mitteln greifen. Wir 
glauben nicht vorbeizugreifen, wenn wir in ihm eine psychopathische 
Personlichkeit sehen, einen Erregbaren, der unter dem Einflusse des 
Alkohols in einen Rauschzustand gerat, der von dem pathologischen 
Rauschzustand nicht weit entfemt steht. Seine Reaktionsweise auf Al¬ 
kohol scheint ihm vollkommen bekannt zu sein und er gebraiicht sie 
dort, wo sie ihm paBt, ja, er gibt seinen Freunden dartiber Unter- 
richt, wie solche Zustande hervorzurufen sind. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



256 


B. Schwarzwald: 


Digitized by 


Fall 2 (a. d. Straftabelle), nissischer Kriegsgefangener, angeblicher Oberleut> 
uant K. des nissischen Ulanenregimentes Nr...im Jahre 1888 im Gouvemement 
Kijew geboren, will Benifsoffizier sein. Daa Evidenzblatt crwahnt seine Kriegs- 
gefangennahme am 5. X. 1915 in Oalizien^ Die Krankenskizze aus dem Kriegs- 
gefangenenlagor, im Telegrammstil verfaDt, nennt als Symptome einer plotzlich 
ausgebrochenen Geistesstonmg: „Tobsuchtsanfali, WntausbrAche, Selbstmoid- 
vereuch, Ideenflucht“. Hierorts werden Erscheinungen einer akut ausgebrochenen 
Geistesstonmg nioht beobachtet. Er klagt iiber Kopfschmerzen und Schlaflosig- 
keit, im Schlafe schreckhafte Taume; bei der Morgenvisite liegt er im Bett, reagiert 
kaum auf den arztlichen Besuch und wenn ja, so nur, urn Klagen und Reklamationen 
vorzubringen; von Zeit zu Zeit wird er arrogant, verlangt mit Ungestum seine 
Entlassung in ein neutrales Land, schlagt sich mit Emphase an die Brust, er babe 
seine Pflicht erfiillt, fur den Zaren seine Geeundheit geopfert, er habe das Recht 
geeund zu werden, die Ssterreichischen -Srzte haben ihn betrogen,. immer pathe- 
tisch, immer mit einer hohlen Phrase auf den Lippen. Seine Klagen erweben sich 
grundlos, zumindest stark iibcrtrieben; nach den krztlichen Visiten verlaBt er das 
^tt, sucht seine zwei Freunde auf, mit denen er allerlci Spa Be und Allotria treibt, 
verzehrt restlos seine Menage, obwohl er iiber Appetitlosigkeit klagt; um seine Lun- 
gentuberkulose zu beweisen, zeigt er ein blutiges Sputum, aus blaBroten Speichel- 
mengen, welche er vor der Visite durch Aussaugen von kioinen Verletzungen der 
Lippen gesammelt haben diirfte. Am 14. IX. 1917 fingiert er bei nicht verschlosse- 
nem Zimmer und in einem durch das Personal beobachteten Augenblick einen 
Selbstmordversuch, in dem er vor dem eintreteuden Abteilungsunteroffizier den 
Kopf in eine aus Leintuchstreifen zurechtgelegte Schlinge steckte. 

Eines Tages beklagt sich ein invalider Oberleutnant, man habe ihm aus seinem 
verschlossenen Sohrank ein paar Schuhe gestohlen. Die Kachforschungen er- 
geben, daB sie von einem in Beobachtung stehenden Geisteskranken herausgetragen 
und in der Stadt fiir 50 Kr. verkauft wurden; zur Rede gestellt, gibt der Kranke 
an, er habe die Schuhe im Auftrag des Oberleutnants K. verkauft. Dieser leugnet 
zuerst die Tat, gesteht zuletzt, er habe die Schuhe von Leutnant S. (Fall 1) be- 
kommen! 

Nachdem seine Anteilnahme an dem Raubversuche erwiesen wurde (vide 
obigen Fall), versucht Obs. zuerst die Schuld auf einen Verwimmgszustand zu 
schieben, dann auf seinen Komplizen, mit der Behauptung, dieser hatte ihn dazu 
mit Drohungen und brachialer Gewalt gezwungen. 

Seine urspriinglichen Angaben strotzen von WidersprQchen; erst bei der 
Nachuntersuchung, durch den Verf. durchgefiihrt, gesteht er, auBerst bescheidener 
Abkunft zu sein und als langer dienender U.<0. ins Feld gekommen zu sein; er 
sei brav und tapfer gewesen, weil er aber aus der Ukraine stamme, war er von 
der russischen Heeresleitung und seinen Vorgesetzten beim Avancement imd Aus- 
zeichnungen immer ilbergangen (trotzdem schmuckt er seine Brust mit einer 
russischen Dekoration); aus Erbitterung habe er sich im Jahre 1915 ergeben. 
Er gesteht weiter und beweist es mittels zahlreicher Dokumente, daB er fiir Reoh- 
nimg unserer Verwaltung in den verschiedenen Kriegsgefangenenlagem Spionage- 
dienste verrichtete und verlangt sogar in einer Zuschrift an das Reichskriegs- 
ministerium als Bclohnimg seine Auslieferung in ein neutrales Land, da er sonst 
die Rache seiner Konationalen befiirchten muBte. Auch verspiirt er plotzlich seine 
Zugehorigkeit zur polnbchen Nation upd verlangt noch im Kriegsgefangenenlager 
seine Zuteilung zu den poLnischen Legionen, was ihm jedoch nicht bewilligt wird, 
da ihm der Kommandant des polnbchen Lagers angeblich gesagt haben soil, or 
werde die polnischen Kameraden ebenso wie die russischen denunzieren. In der 
Zusammenfassung des Gutachtens heiBt es u. a.: „. . . die psychopathischen Er¬ 
scheinungen, die gesteigertc Reizbarkeit, die Labilitat der Affekte, die BeeinfluB- 
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barkeit und seine morulisehc Haltlosigkeit dienen dem Obs. als Briicke zur Aggra- 
vatioOf teilweise bewuOt, teilweise durch absichtlichen UbennaBigen AlkobolgenuB» 
den er bis ziim Ausbniche von tobsuchtsartigen Anfallen treibt und entwickelt; 
auch er ist Alkoholiker und unter dem Einflusm^ seines Freundes, des Lieutnants S., 
den er im Kri^sgefangenenlager kennengelemt hat, greift er — nach einer Ent- 
tauschung, die Nichterfiillung seines Wunsches in ein neutrales Land abgeschoben 
zu werden — zum vom Leutnant S. angegebenen Mittel um einen ,epilepti8chen 
Dammerzustand* hervorzurufen. “ 

Fall 3. Russischer Kriegsgefangener, angeblicher Fahnrich, polnischer 
IjCgionarsleutnant, Graf C. Seine Personaldateu, im Kriegsgefangenenlager ange- 
ge^n, differieren mit den hierorts mitgeteilten; Geburtsjahr und Zustandigkeitsort 
sind gleichlautend, doch will er im Kriegsgefangenenlager aktiver Offizier, Lei 
uns Ingenieur sein; das Evidenzblatt ermittelt das Datum seiner Gcfangennahme 
als 8. VI. 1915 bei Iwangorod erfolgt, bei uns gibt er sein Gut bei Czenstochau 
I Is Ort geines freiwilligen DbcTganges zum Feinde an. Ini Auszuge der Kondniten- 
vermerkung finden wir; seiner Zeit an der polnischen Propagandaarbeit in C. teil- 
genommen; nach Einstellung dieser nach V. iiberstellt, aber wegen Fluchtgefahi;, 
UnverlaBlichkeit imd Venmtreuung von Mannschaftsgeldem nach C. riickuber* 
Htellt. Die Krankenskizze aus dem Kriegsgefangenenlager erwahnt oft Klagen 
fiber neurasthenische Beschwerden, vor Abgabc in unsere Aiistalt Ausbruch einer 
akuten Geistesstdrung: ^TobsuchtsanfalK groBe Erregbarkeit, Aggressivitat, 
Wahn- und Verfolgungsideen, Irrereden, Gedankenflucht!“ 

In der Anamnese zahlreiche Widerspruche, Schadeltrauina in der Kindheit 
seither viermal jahrlich epileptoidc Anfalle. Diese bei der Einbringung gemachten, 
Angaben veigiBt Obs. bei der Nachuntersuchung, wo er nur von anfallsweisem 
Erscheinen v'on Tremor des ganzen .Korpers ohne BewuBtseinstrfibung spricht; 
dagegen will er im Jahre 1912 wahrend eines Patrouillenrittes eine Gehimerschfit- 
terung erlitten haben; gibt AlkoholmiBbrauch (nur feine Sorten: Kognak, Cham- 
pagner, Likdre — Graf!) zu. Die Unterschlagungen erklart er mit einem Rausch- 
zustand, wahrend dessen ihm das anvertraute Geld „entweder gestohlen wurde 
Oder er habe es verloren“. Cber die Ursache seiner Cbergabe anher will er nur 
wenig wissen; kurz vorher habe man ihn (weil er der Venmtreuung verdachtig 
war) in einer abseitsgelegenen Baracke im Gefangenlager isoliert; dort wurde 
cr sehr schlecht behandelt, bekam kein Rauehzeug, keine Getranke; und „nichts“ 
zu essen, weshalb er nitnleigeschlagen und nervds wurde, bis er die Besinnung ver- 
loren hat. Er gesteht, vom Leutnant S. Unterricht in der Hervorzauberung von 
Tobsuchtsanfallen bekommen zu haben: „Man betrinkt sich sehr schnell, in diesem 
Zustande fugt man sich einige unbedeutende Verletzungen zu, die man nicht ffihlt, 
da man betrunken ist, im Spitale fahrt man dann fort, den Xarren zu machen.*‘ 
Beteuert das Mittel nicht angewandt zu haben, da er ja „ 80 wieso die Epilepsie hat*‘. 

Hierorts bot er keinerlei Erscheinungen einer Geistesstdrung oder der genuinen 
Epilepsie. Was im psyehisehen oder kdrperlichen Befunde konstatiert werden 
konnte, pliidierte nur fur eine psychopathische Disposition. In den ersten Zeiten 
seines hiesigen Aufenthaltes behauptete er den Leutnant S. aus den Friedenszeiten 
zu kennen, sie seien „Gutsnachbam*‘, spater als die wahre Natur des Leutnants S. 
ehtdeckt wurde, versuchte er die Bejcanntschaft nur auf die gemeinsamen Inter- 
essen im Kriegsgefangenenlager und die polnische Propagandatatigkeit zurliok- 
zufuhren. 

In alien drei Fallen, die in kurzen Zeitabschnitten (den 21. VII. 17. 
den 22. VIII. 17 und den 28. VIII. 17) nacheinander unserer Anstalt 
ubergeben wurden, beschreibt der nicht psychiatrisch ausgebildete Arzt 
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des Kriegsgefangenenlagers staunend ahiiliche Erscheinungen, die er 
kurz als Symptome eines akut ausgebrochenen Tobsuchtsanfalles be- 
zeichiiet. Zwei dieser Herren waren der Unterschlagung von Mann- 
.schaftsgeldem angeklagt, der dritte beschaftigte sich mit Spionage, 
alle drei geben divergierende anamnestische Angaben und scheinen 
eine recht verdachtige und bunte Vergangenheit zu haben. Hierorts 
konnte in alien drei Fallen eine psychopathische Disposition und patho- 
logische Charakterveranderungen konstatiert werden; vielleicht han- 
delt es sich sogar um eine epileptische Konstitution, doch konnten 
auBer einer ausgesprochenen affektiven Heftigkeit bei den ersten zwei 
Fallen keinerlei Symptome konstatiert werden, die diese Vermutung 
unterstiitzt hatten. Die Neigung zu pathologischen Rauschzustanden 
darf trotzdem in alien drei Fallen nicht ausgeschlossen werden; sie ist 
durch die Beschreibung der akuten Erscheinungen im Kriegsgefangenen- 
lager fast erwiesen. Ob es sich nun um reine, echte pathologische Rausch- 
zustande oder nur eine Alkoholraserei mit hysterischen Ubertreibungen 
gehandelt hat, konnen wir naturlich nicht entscheiden. Wichtig er- 
scheint uns die psychologische Unterlage, die alle drei zum selben Mittel 
trieb: eine reaktive Depression leichteren Grades und der Wunsch einer 
unlustbetonten Situation resp. Gefahr (einer gerichtlichen Untersuchung) 
zu entgehen; fur alle drei war der Aufenthalt in unserer Anstalt eine 
Erlosung, alle drei wuBten — der eine aus Erfahrung —, daB sie bei uns 
mild behandelt wurden, sich erholen und ausruhen konnen, wogegen 
sie im Kriegsgefangenenlager der dort herrschenden Disziplin sich unter- 
werfen miissen (alle drei wurden schon im Kriegsgefangenenlager wegen 
ihres verd^htigen Glebarens isoliert). 

Wir sehen: auch hier kann von Simulation keine Rede sein; die 
drei Russen haben nicht den pathologischen oder ahnlichen Rausch- 
zustand selbst simuliert, sondem im BewuBtsein ihres Gebrechens ein 
Mittel (groBe Mengen konzentrierten Alkohols) gebraucht, das dazu 
angetan war, solche Zustande hervorzurufen. Es handelt sich somit in 
alien drei Fallen um eine Aggravation. 

Januar 1918. 
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Von 

Dr. S. Galant (Bem-Belp). 

Mit 1 Textabbilduug:. 

(Kingtgangen am 22. Mai 19IS.) 

% 

Die Reflexforschung hat in letzter Zeit einen neuen gliicklicheu Ant 
Hchwung genommen. Els wird einerseits unser Wissen iiber die schon 
bekannten Reflexe verfeinert und vertieft (besonders interessant in 
dieser Hinsicht ist das Heft des Neurol. Centralbl. vom 1. 4. 1918. 
wo sich Arbeiten von pVanz Herzog, Gotthard Soederbergh, 
(). Veraguth und Julius Flesch iiber meist gut bekannte Reflexe: 
Achillessehneri-, Bauchdecken-, Babinskireflex vorfinden); aiiderer- 
seits wurden in einer kurzen 25eitspanne einige neue Reflexe, die von 
nicht untergeordneteni Interesse sind und vielleicht auch einen be- 
deutenden seiniologischen Wert haben werden, entdeckt: der Riickgrat- 
reflex^), der „Paradoxe E'uBgelenkreflex'**), der faradische GroBzehen- 
reflex®). Auch die franzosische Literatur ist reich an neuen Forschungen 
iiber die Reflexe, und in der Presse m^dicale sind manche interessante 
Verdffentlichungen von Ch. Mirallie und Emile - Weil, M. Villaret 
und M. Faure - Beaulieu, L. Rimbeaud zu finden*). 

Die meisten Untersuchungen beziehen sich aber haupts^hlich auf 
die unteren Extremitaten. Es ist merkwiirdig, wie die oberen Extremi- 
taten in bezug auf die Reflexe immer vemachl^igt wurden. Bis 
Babinski wuBte man von den Reflexen der oberen Extremitat soviet 
wie nichts. Babinski beschaftigte sich zuerst mit der Reflexforschung 
der oberen Extremitaten und gebar dabei^zwei neue pathologischi* 

Galant, Der Ruckgratreflc*x, ein neiier Reflex im Sauglingsalter. 
tation, Basel 1917. — Wcitere Untersuchungen iiber dicsen Reflex von demselbe-n 
Autor sind in Heft 2 des zweiten Baiides des Schweizer Archivs fiir Neurol, 
n. Psych, erschienen. 

*) Robert Bing, Ein neues Zeichen organisch bedingter Spastizitat: der 
„Paradoxe FuBgelenkreflex“. Uorresp.-Blatt fur Schweizer Arzte 15. 1918. 

August Richter, Der faradische GroBzehenreflex. Neurol. Centralbl. 

1018. 

*) IVessf ni6dieale 6 . 1918. 51, 3«. 1917. 
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oine bedeutende Flexion des Kleinfingers mit einer ziemlich 
.starken Abduction desselben, die allerdings nicht immer leicht 
zu beobachten ist. 

Diese zwei Handreflexe sind sehr bestandig und sind in 100% der 
Falle vorhanden. In den 150 Fallen, die wir auf diese Reflexe unter- 
suchten, fehlten sie nie und zeigten auch nur eine minimale Variabilitat. 

Bei Spastischen und Spastitoiden (so raochten wir diejenigen 
Individuen nebnen, die keine eigentliche Spastizitdt, aber einen leicftten 
Grad von Erhohung der Reflexe und eine gesteigerte Empfindlichkeit 
fiir den Reiz aufweisen) sind diese zwei Reflexe nicht nur an sich gestei- 
gert, sondem die gesteigerte Reaktion greift auch auf andere Glieder 
der Hand tiber und manchmal sogar auf den Arm. So reagierten einige 
Spastische auf Beklopfen des Daumen- oder des Kleinfingerballens 
nicht in der oben angezeigten Weise, sondem durch intensive Beugung 
samtlicher Finger der Hand, so daQ die Patienten dabei eine Faust 
bildeten. Die Heraiplegikerin Nu. reagierte bei der Auslosung des 
Daumenballen- oder des Kleinfingerballenreflexes nicht nur mit der 
Bildung einer Faust, sondem auch mit ausschlagcnden Bewegungen des 
ganzen Armes. 

Hier ist noch ein Phanomen zu erwahnen, das wir Handklonus 
nennen und das wir in einem einzigen Pall, bei der senilen Patientin St., 
am ausgesprochensten beobachteten. Bei Beklopfen des Daumen- 
ballens bekam Pat. in der Hand klonusartiges Zittem, ganz ahnlicb 
dem Klonus des PuBes beim Phanomen des FuBklonus. 

Wahrend nun die zwei obenbeschriebenen Reflexe sich durch ihre 
strenge Bestandigkeit auszeichnen, so daB sie, wie der Patellaireflex 
bei Gesunden, nie fehlen, ist der dritte Reflex — der Handriicken- 
reflex — sehr variabel und unbestandig. Wir konnten keine genaue 
Statistik iiber diesen Reflex anstellen, eben wegen seiner nicht zu be- 
schreibenden Variabilitat. Der Reflex wird ausgelost durch Beklopfen 
der Musculi interossei oder des Periostes des Handrftckens. In den 
Fallen, wo der Reflex ausgesprochen ist, bekommt man eine deutliche 
latcrale Abduction der Finger. Nun aber kann sich der Reflex sehr 
oft nur auf einen, einige oder samtliche Finger der Hand ausdehnen. 
Manchmal, in spastischen Fallen, bekommt man eine ausschlagende Be- 
wegung der ganzen Hand bei Beklopfen einer beliebigen Stelle des Hand- 
riickens In sehr vielen Fallen aber bekommt man den Handrucken- 
reflex iiberhaupt nicht. 

Von pathologischen Reflexen der Hand ist bis jetzt nur der von 
Bechterew unter dem Namen „Metacarpophalangeal-Beuge* 
reflex“ beschriebene bekannt. Er auBerst sich in Flexion der Finger 
bei einem Schlage gegen die Riickflache des Metacarpus, besonders an 
dessen AuBenrande, zuweilen an dem unteren Ende der Ulna. Dieser 
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Reflex kemint hauptsachlich bei Hemiplegien vor. Wir fanden ihn auch 
wirklich bei zwei Hemiplegischen der Rosegg, aber auch bei zwei Para- 
lytikerinnen, die paralytische Anfalle haben, und bei einem Epileptiker, 
der eine spastische Diplegie der rechten Seite aufweist. Wir konnten 
den Reflex nicht nur so auslosen, wie es Bechterew beschreibt, sondem 
auch durch Beklopfen der Metacarpophalangeal- und Interphalangeal- 
Gelenklinien. Zu bemerken iat noch, daB der Metacarpophalangeal- 
Beugereflex in manchen spastitoiden Fallen auszulosen war. Dagegen 
war er in einem Fall von Chorea senilis und bei einer Senilen, die in der 
Jugend eine Poliomyelitis anterior durchgemacht und eine Labmung 
der reehten Seite davongetragen hat, nicht auszulosen. 

Ein zweiter pathologischer Reflex der Hand ist der, den wir jetzt 
zum erstenmal unter dem Namen Haumenballen - Beugereflex 
beschreiben. Diesen haben wir nur bei den zwei Hemiplegischen der 
Rosegg gefunden. Wahrend der normale Daumenballenreflex in einer 
Streckung, Hebung und Abduction des Daumens besteht, auBert sich 
der Daumenballen-Beugereflex in einer ausgesprochenen Beugung 
des Daumens^). 


') Unsere Untersuchungen iiber die Reflexe der Hand haben wir in der 
Irrenanstalt Rosegg, Solothum, ausgefiihrt. 
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(Aub der 11. med. Klinik in Budapest [Direktor: Hofrat Prof. Dr. Ernst 
Jendrdssik] und dcr NachbehandlungaanstAlt fur Nervenkranke des LAndes> 
kriogsfiirBorgcamtes Budapest, Bajzautcza [Kominandant: Reg.-Arzt Privatdozent 

Dr. Josef Csiky].) 

• 

t'ber den SpatabseeB und die Spatepilepsie nach SehadelsehuB. 

Von 

Dr. Baron T. V. Podmaniczky, 

Oberant, Leiter der Kopfschuflstation. 

(Eingegangen am 1. Juni 19IS.) 

Zu Begiiin dc‘s Krieges hatte der Nervenarzt bei Verletzungen dt's 
Zentralnervensystems wenig Gelegenheit zum Eingreifen. Sein Wirken 
trug durch genaue Bestimmung des Sitzes der Verletzung mit Hilfe der 
Ausfallserscheinimgen mehr auf theoretischem Gebiete Friichte. Anfangn 
batten die Chirurgen das Wort, die bemiiht waren, die chirurgische 
Versorgung und Behandlufig der Verletzungen des ZentralnervensysteniH 
zu vervollkommnen. Spater jedoch — je mehr Zeit nach chirurgischer 
Heilung der Verletzung verging — lernten wiv, daB im chirurgischen 
Sinne geheilte Verletzungen dcs Zentralnervensystems noch langer 
arztlicher, und zwar nervenarztlicher Behandlung oder Beobachtung 
bediitfen. Wahrend die neurologische Nachuntersuchung nach chirur¬ 
gischen Eingriffen an verletzten peripheren Nerven lediglich den 
Zweck hat, festzustellen, in welchem MaBe in dem betreffenden operier-- 
ten Nerven die partielle oder vollige Funktion wiederhergestellt wurde. 
hat die neurologische Nachuntersuchung und Beobachtung der Ge* 
himverletzten die Aufgabe, auf Spatkomplikationen der Sch^elver- 
letzungen zu fahnden und durch rechtzeitige Diagnose die Folgen diesei' 
Komplikationen zu verhindern. Neben der Diagnose ist die Indika- 
tionsstellung fttr die oft Icbensrettende Operation eine der praktisch 
wichtigsten Aufgaben der Kricgsneurologie. 

Eine Schiidelverletzung, moge sie durch Projektil oder Handwaffe 
verursacht stin, kann entweder unmittelbare Komplikationen im Ge- 
folge haben oder es treten nach einer mehrere Monate, selbst Jahre 
daueniden symptonJreien Periode die Zeichen der sogenannten Spat¬ 
komplikationen in Erscheinung. Die Friihkomplikationen der Scha> 
delverletzung sind, besonders wemi auch das Gehirn verletzt wurde, der 
friihe HimabsceB, die eiterige Encephalitis, HimausfluB, Himprolaps 
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und die eiterige Meningitis cerebrospinalis. Die nach langerer Zeit anf- 
tretenden Komplikationen sind der SpatabsceQ, die Epilepsie und 
die infolge der Kopfverletzung auftretenden Geistesstdrun- 
gen. Wahrend die Priihkomplikationen mehr von den an der Front 
und unweit davon wirkenden Arzten beobacbtet werden, haben wir 
in den Krankenhausem des Hinterlandes leider reichlich Gelegenheit, 
die Spatkomplikationen zu sehen. Es unterliegt keinem Zweifel, daB 
die Beobachtung Schadelverletzter auf HimabsceB und auf Epilepsie, 
besonders aber die Feststellung des eventuell notwendigen operativen 
Eingriffes einen erfahrenen Nervenarzt und eine mit den erforder- 
lichen Untersuchungsbehelfen ausgestattete Abteilung erfordert. Des- 
halb sind im Deutschen Reich, in Osterreich und auch bei uns sogenannte 
KopfschuBstationen eingerichtet worden, die meistens in einer Ner- 
venklinik untergebracht sind. Indem so die Schadelverletzten nicht 
uber das ganze Staatsgebiet zerstreut, sondem in verhaltnismaBig 
wenigen Zentren gesammelt wurden, war es moglich, die immerhin 
beschrankte Zahl der spezialistisch ausgebildeten Arbeitskrafte ent- 
sprechend auszunutzen und die Behandlung der Kopfverletzten in einer 
dem Ideal moglichst nahen Art und Weise durchzufuhfen. 

Die im folgenden mitgeteilten Beobachtungen wurden auf der Kopf- 
schuBstation der II. med. Klinik in Budapest an Invaliden gemacht, 
die zUhi Bereich des konigl. ungar. Landeskriegsftirsorgeamtes gehorten. 

Eingehender wollen wir uns mit dem SpatabsceB und der durch 
Sch&delverletzung bedingten Epilepsie beschaftigen, mit besonderer 
Beriicksichtigung der Diagnose, der konservativen Therapie und der 
Indikationsstellung zur eventuell notwendigen Operation. 

Die moglichst friihzeitige Diagnose des Hirnabscesses stoBt 
deshalb auf groBe Schwierigkeiten, weil der Kopfverletzte den AbsceB 
Monate und Jahre hindurch symptomlos in sich tragen kann. Meistens 
treten die ftir den HimabsceB typischen Symptome erst dann auf, wenn 
selbst die sofortige Operation das Leben des Kranken nicht mehr retten 
kann. Die allgemeinen Himdrucksymptome, die wichtigsten diagnosti- 
schen Hilfsmittel d^ Tumor cerebri, sind bei Kopfverletzten selten zu 
beobachten. Die Ursache dieser auffallenden Erscheinung ist, dafi 
die meisten Kopfverletzten mit einen Schadeldefekt behaf- 
tet sind und die Symptome des gesteigerten Hirndruckes 
daher nicht in dem MaBe auftreten konnen, wie bei ge- 
schlossener Schadelhohle. Bradykardie und Stauungspapille pfle- 
gen bei Kopfverletzten mit HimabsceB selten aufzutreten. Kopf- 
schmerz ist eine konstante KJage der meisten Kopfverletzten. Jene 
Pulsanomalie, auf die Finkelnburg^) aufmerksam gemacht hat, daB 

Finkelnburg, Ober Spatencephalitis des Gehims nach Oberflachen- 
sohtissen des Schadels. Deutsch. med. Woohenschr. 1916. Nr. 26, S. 779. 
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beim Aufsetzen liegender Kranker Bradykardie eintritt, kunnten wii- 
auch bei solchen Kopfverletzten beobachten, bei denen kein Verdacht 
auf AbsceB vorlag. Wie bei jedem eiterigen ProzeB, so kann auch bei 
HimabsceB Fieber auftreten. Solange der HirnabsceB abgekapselt ist, 
hat das Fieber einen schleichenden Charakter und steigt selten uber37,5 
bis 37,6°, so daB dreistundlich ausgefiihrte Temperaturmessungen 
per rectum ratsam sind, um eindeutige Resultate zuerzielen. Esist 
zweckmaBig, in geeigneten Fallen dife Messungen wochenlang fortzuset- 
zen, weil nach langerer Fieb( rlosigkeit dann wieder einige Tage lang 
geringe Temperatursteigerungen zu beobachten sind. Es gibt aber auch 
Falle, in denen die Temperatur nie 37° tibersteigt. Wir sehen also, 
daB uns die Temperaturmessungen diagnostisch nicht viel helfen. So 
groB auch die Bedeutung der Steigerung der absoluten Zahl 
der weiBen Blutkorperchen und der relativen neutrophilen Le\iko- 
cytose fur andere pyogene Erkrankungen ist, so wenig konnen wir 
das Blutbild bei der Diagnose des latenten Himabscesses verwerten. 
Der abgekapselte AbsceB hat weder absolute noch relative 
Leukocytose zur Folge. Von ganz anderer Art ist jener HimabsceB, 
der beispielsweise als Komplikation einer putriden Bronchitis auftritt; 
in diesem Fall besteht ein frischer Eiterherd und wir werden auBer hohem 
Fieber im Blut absolute und relative Leukocytose finden. Der histolo- 
gische Bau dcs latenten Himabscesses erklart uns seine Symptomfreiheit, 
weil er durch eine dicke, oft verkalkte AbsceBmembran von seiner 
Umgebung vollstandig abgeschlossen ist. Ein solch hgrmetisch abge- 
echlossener Eiterherd vemrsacht meist keine reaktiven Erscheinungen, 
wie Leukocytose und Fieber, um so weniger, als es in zahlreichen Fallen 
von HirnabsceB, die zur Obduktion oder Operation gelangten, nicht 
gliickte, Eitererreger zu ziichten. EingroBerTeilderabgekapselten 
alten Himabscesse sind — wenn dieser Ausdmck hier gestattet ist — 
sterile kalte Abscesse. Ruhende, latente Abscesse konnen scheinbar 
ohne jeden auBeren Grund zu neuem Leben erwachen, wachsen, pyogen^ 
Erscheinungen erzeugen, dann in die Kammem oder Meningen durch- 
brechend eiterige Meningitis vemrsachen. In solchen Fallen sind dann 
im Liquor eitererregende Mikroorganismen nachweisbar. Was einen 
solchen „schlummemden“ AbsceB zu neuem Leben erweckt, darauf 
ist eine bestimmte Antwort nicht zu geben. Vielleicht infizieren ihn 
die Mikroorganismen eines versteckten und nicht wahrge- 
nommenen kleinen infektiosenHerdesentwederaufhamatogenem 
oder auf lymphogenem Wege. Hierfiir spricht wenigstens die Beobach- 
tung von Nauwerck^), der bei einem infolge eines linksseitigen Stim- 
lappenabscesses zugmnde gegangenem Individuum im AbsceBeiter auBer 

Nauwerk, Zur Kenntnis des chron. traiimatischen Himabscesses. 
Ifiinch. med. Wochenschr. 1917 Nr, 4. 
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Staphylococcus aureus auch Pneumokokken nachweisen konnte. Da- 
neben fand er in einer Lunge eine croupose Pneumonie im Stadium der 
Hepatisation. Der Betreffende hatte 38 Jahre vor seinem Tode einen 
Selbstmordversuch begangen, wobei das Projektil im Gehim verblieb*. 
38 Jahre hindurch war er symptomfrei, erkrankte dann plotzlich unter 
heftigem Kopfschmerz, epileptiformen Krampfen und Pieber und starb 
bald darauf. Der Atitor glaubt, daU um das Projektil ein AbsceB ent- 
stand, der sich verkapselte, sodann auf dem Blut- oder Lymph^vege 
infolge einer frischen Pneumokokkeninfektion infiziert und zu neuem 
Leben erweckt, zum letalen Ausgange fiihrte. 

Bei den verschiedensten Erkrankungen des Gehims und der Hin\- 
haute wurden im Liquor cerebrospinalis chemische undcyto* 
logische Veranderungen gefunden und so ist es leicht verstandlich, 
daB wir zur Diagnose des Himabscesses auch dieses Hilfsmittel zu 
beniitzen suchten. Anfangs kniipften wir an dieses Verfahren groBe 
Hoffnungen, die sich aber leider als trtigerisch erwiesen. Beim frischen, 
progredienten HimabsceB werden wir hohen EiweiBgehalt und Pleocy- 
tose, bei abgekapseltem, inaktivem „kaltem“ AbsceB weder 
gesteigerten EiweiB- noch erhohten' Zellgehalt finden. In 
zahllosen FaUen, die auf AbsceB verdachtig waren, konnte auch im Laufe 
monatelanger Beobachtung im Liquor keinerlei pathologische Vertode- 
rung nachgewiesen werden. ^obald aber der Kranke zu fiebem begann, 
der Kopfschmerz sich steigerte, im Blut Leukocytose auftrat, kurz, 
sobald auch die iibrigen Symptome des Himabscesses deut- 
lich wurden, dann erst fanden wir im Liquor EiweiBvermeh- 
rung und Pleocytose. Auch dies nur dann, wenn der AbsceB in 
seinem Wachstum entweder nahe an die Oberflache des Ge- 
hirns oder an die der Ventrikel gelangt ist, kurz, wenn das 
Eintreten einer eiterigen Meningitis infolge Durchbruch 
des Abscesses jeden Augenblick zu gewartigen war. Eine Aus- 
nahme bilden die subdurialen Abscesse, die nach Tangentialschiissen und 
im Anschlusse an plastische Operationen wegen Sch^eldeckendefekt 
so haufig zur Beobachtung gelangen. Wir miissen die Pleocytose des 
Liquors, wenn nicht ausgesprochene neutrophile Leukocytose vorliegt, 
schon aus dem Grunde mit einer gewissen Vorsicht beurteilen, weil 
wir dieses Symptom auch bei arachnoidealen Cysten, bei Erweichungs- 
herden in der Rinde und bei anderen Zustanden finden, die von einem 
Reizzustand der Himhaute begleitct sind, z. B. im Status epilepticus, 
der Epilepsie, wie dies neuerdings Pappenheim^) nachgewiesen hat. 
Zusammenfassend konnen wir sagen, daB die chemischen und 
cytologischen Veranderungen des Liquors bei der Dia- 

Pappenheim, Liquorpolynucleoee im Status epilepticus. Neurol. 
Centralbl. 1917, Nr. 20, S. 833. 
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gnose des inaktiven spaten Abscesses als sicheres different 
tialdiagnostisches Hilfsmittel nicht verwertbar sind. 

Dasselbe kann von der Untersuchung des Liquordruokes 
gesagt werden, auf die viele, darunter auch Bungart imd Tillmann^) 
groBes Gewicht legen. Meiner Meinung nach sind die Dnickverhaltnisse 
des Liquor unter veranderten Verhftltnissen so wenig geklart, daB sie 
als derart feines differentialdiagnostisches Hilfsmittel nicht verwendet 
werden konnen. 

Die Klopf- und Druckempfindlichkeit der Schadeldecke 
kann bisweilen zur Diagnose des tiefliegenden und noch inaktiven Ab- 
scesses verwertet werden. Doch darf man nicht vergessen, daB die meisten 
Sch^elverletzten auf Beklopfen oder Druck Schmerz auBem, besonders 
wenn die Umgebung des Defektes beklopft wird. AuBerdem ist diese 
Untersuchungsmethode — wie jede, die auf dem subjektiven Geftthl 
dea Kranken aufgebaut ist — abhangig von der Disposition des Kranken 
und dem suggestiven Einwirken des Untersuchers. Bungart sah beim 
Auffinden versteckter ruhender Abscesse groBen Nutzen von der U n ter - 
suchung der Empfindlichkeit der Kopfhaut, indem er fand, 
daB fiber versteckten Abscessen hyper- und parasthetische Qebiete, 
zu liegen pflegen. Unsere diesbezfiglich angestellten Untersuchungen 
ffihrten nicht zum gewfinschten Resultat. Bontgenaufnahmen, 
besonders stereoskopische, konnen die Umrisse des Abscesses auf die. 
Platte werfen, besonders wenn der AbsceB nicht fibermaBig tief in die 
Himsubstanz eingebettet und wenn die den AbsceB so haufig umschlie- 
Bende, scharfen Schatten gebende, pyogene Membran vorhanden ist. 
In den meisten Fallen ist das Rontgenbild voUstandig negativ. 

Die gewissenhafte neurologische Untersuchung ist ffir die 
topische Diagnose das vorzfiglichste Hilfsmittel. Leider ist gerade bei 
Kopfverletzten ihr Ergebnis nicht ganz befriedigend, da wir nicht unter- 
scheiden konnen, ob die gefundenen Ausfallserscheinungen durch die 
Verletzung oder durch einen AbsceB verursachl werden. Wenn wir ent- 
femt vom Ort der Verletzung, beziehungsweise vom SchuBkanal im Ge- 
him circumscripte Ausfallserscheinungen finden imd das betreffende 
Individuum auch auf Grund anderer Symptome absceBverdachtig ist, 
so verdient diese Wahmehmimg betreffs der Lokalisation des Abscesses 
Beachtung. Nachdem aber erfahrungsgemaB der AbsceB meist im 
SchuBkanal oder doch in dessen unmittelbarer Umgebung auftritt, so 
werden derartige Falle nur selten beobachtet. 

Wenn wir den Verdacht haben, daB der AbsceB am Orte des Defektes 

Bungart, Zur Diagnose und Therapie d©r Sp&tfolgen von Kopf- 
achiissen. Deutsche med. Wochenschr. 1917, Nr. 5. — Tillmann, Zur Er- 
kennung von Spatfolgen nach Schadelschiissen. Deutsche med. Wochenschr. 
J917, Nr. 12, S. 342. 
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unmittelbar unter der Haut liegt, so kann unter den notwendigen asep- 
tischen Kautelen eine vorsichtige Probepunktion ausgefuhrt werdeii 
und keinen ^haden anrichten. Entwickelt sich der Abscefi in der 
motorischen Region, so kommt es zu Jacksonanfalien. Kommt 
der Al>scefi an einer anderen Stelle des .(Jehims zur Entwicklung, so 
hat er bei entsprechender GroBe in der Regel allgemeine tonisch- 
klonische Krampfe ini Gefolge. 

Bei ruhendem AbsceB linden wir selten einen positiven Augen- 
hintergrnndbefund, abgesehen \on den bei Kopfverletzten so 
haufigen Spuren einer abgelaufenen Papillitis. Ein AbsceB, der von 
Fieber und sonstigen aktiven HiniabsceBsymptomen begleitet wird, 
wiit^ naturlich eine Papillitis verursachen, wahrend sich die Stauungs- 
papille bei Kopfverletzten mit Defekt, wie bereits oben erwahnt, wegen 
des Ausgleiches der Druckverhaltnisse seltener entwickeln wird. 

✓Aus dem Geaagten geht hervor, daB die Diagnose des ruhenden 
Hir nabs cesses den groBten Schwierigkeiten begegnet, oft unmoglioh 
ist. Erwacht dieser AbsceB jedoch zu neuem Leben, so ist sein Wachstum 
meist ein so rasches, der chirurgische Eingriff so dringlich, daB die Fklle, 
in denen der Patient vor der verhangnisvollen eiterigen Meningitis 
bewahrt werden kaim, nicht gerade haufig sind. Augh der rechtzeitig 
erkannte HirnabsceB gibt nur dann eine gtinstige Prognose, 
wenn er nahe der Konvexitat liegt, und die Gefahr des Durch- 
bruchs in die Ventrikel nicht besteht. Nachdem wir ^issen, 
wie lange ein Patient mit HirnabsceB symptomfrei bleiben kann und 
wie schwer es ist, viele tausend Kopfverletzte unter standiger arztlicher 
Aufsicht zu halten, so mussen Tra die Diagnose und operative Behand- 
lung des Spatabscesses mit dem groBten Pessimismus beurteilen. Die 
Indikation zunV operativen Eingriff beim ruhenden Hirn¬ 
absceB kann selbst bei richtiger Ausntitzung aller schon 
erwahnten Untersuchungsmethoden nur selten gestellt 
werden. Dagegerj ist die Diagnose undLokalisation des aktiven 
progredienten Hirnabscesses und daher auch die Indika- 
tionsstellung zur Operation bei Anwendung der beschrie- 
benen Untersuchungsmethoden ohne jede Schwierigkeiten 
moglich. 

Aus dem Gesagten ergibt sich auch die Prognose des Hirnab¬ 
scesses. Wenn der AbsceB nicht gerade oberflachlich sitzt, 
solitar und operativ leicht zuganglich ist, so ist die Pro¬ 
gnose quoad vitam die denkbar schlechtste, umsomehr, da 
die Sektion der an HirnabsceB verstorbenen Kopfverletzten 
gezeigt hat, daB meist nicht nur ein AbsceB, sondern meh- 
rere, oft perlenschnurformig nebeneinander liegen. Wenn 
es also auch gelingt, einen AbsceB zu offnen, so fuhren doch die iibrigen 

Z. f. d. g. Near. n. Peych. GT. XLIII. 18 
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frtiher oder spater zum Tode. Der ruhende HirnabsceB wieder 
kann jeden Augenblick ins aktive Stadium iibergehen iind 
daher in gleicher Weise verhangnisvoll werden. 

Neben dem AbsceB ist der epileptische Anfall die ernsteste 
Spatkomplikation der Kopfverletzung. Zwar wird 4as Leben 
des Patienten nicht, wie beim HirnabsceB unmittelbar gefahrdet — auBer 
im Status epilqpticus —, doch wird die Ausiibung eines verantwortungs- 
vollen und anstrengenden Berufes unmoglich gemacht, die freie Be- 
wegung behindert und bei chronfechem Verlauf die Verblodufag mog- 
lich. In der Nachbehandlung der Kopfverletzten ist daher der Fest- 
stellung des epileptischen Anfalles die groBte Aufmerksamkeit zu- 
zuwenden imd im Interesse der Therapie die anfallauslosende Ursache 
klarzustellen. 

Das klassische BiJd des nach KopfschuB auftretenden epileptischen 
Anfalls ist der Jacksonsche Anfall, der auf einen bestimmten Kor- 
perteil lokalisiert ineist klonisch, selten tonisch beginnt und erst nach- 
her sich auf den iibrigen Korper ausbreitet. In den anfallsfreien In- 
tervallen kann der Kranke im Vollbesitz seiner Geisteskrafte sein: 
wir finden psychische Verandenmgen meist nur dann, wenn die Anf^le 
sich haufen. Jacksonsche Anfalle mit klonischen Krampfen werden 
wir hauptsaxjhlich bei den die motorische Zone treffenden Verletzun- 
gen finden. AuBer . dem typischen Jackson schen Anfall konnen 
auch ‘tonisch-klonische Krampfe zur Beobachtung kommen. Diese 
treten entweder auf, wenn eine groBe Flache oder solche Teile des Ge- 
hims verletzt wnrden, die von der raotorischen Zone entfenit liegen. 
Den Krampfzustanden konnen sensorische oder motorische Aura- 
symptome vorausgehen, die beim gleichen Individuum immer ihren 
Charakter bewahren, so daB viele epileptische Kopfverletzte oft Stunden 
vor Eintritt des Anfalls diesen voraussagen konnen. Oft sind Aurasym- 
ptome die einzigen Zeichen des bestehenden Rindenreizzustandea und 
konnen als Aquivalente auf treten. 

Zusammenfassend konnen wir die Qualitat der Anfalle betreffend 
folgendes Schema aufstellen. 

I. der typische Jacksonsche Anfall, 

II. der atypische (rudimentare) Jacksonsche Anfall 

a) nur Aura ohne Krampf, 

b) ohne Aiu*a auftretende geringfiigige Zuckungen mit Pareae in 
der betroffenen Extremitat, 

c) Aura mit Parese in der betroffenen Extremitat ohne Zuckungen, 

III. tonisch-klonische Krampfe mit oder ohne Aura imd BewuBt- 

losigkeit. 

Alle diese Formen konnen wir bei Kopfverletzten beobachten. 
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Sehr charakteristisch sind die sogenannten vonibergeheiiden post- 
paroxysmalen Paresen, manchmal mit Areflexie der betroffenen 
Extremitat. In Fallen, in denen die Anfalle lange Zeit dauem und sich 
oft wiederholen, konnen diese Paresen immer langere Zeit, ja sogar 
ftir immer bestehen bleiben, 'als Zeichen, daB in den entsprechenden 
Rindenzellen mit der Zeit ^efgehende und irreparable Veranderungen 
entstanden sind. 

Die Ursache der nach KopfschuB auftretenden Krampfe ist die un- 
mittelbare Verletzung der Riiide, die narbige Verwachsung der Hirnhaute 
und dadurch bedingte Zerrupg, oder aber in Fremdkorpem, Knochen- 
splittem, Cysten, oberflachlichem oder tiefliegendem HimabsceB, even- 
tuell in einer mit Impression der Scb^eldecke geheilten Verletzung zu 
suchen. Bei Kranken, die an epileptischen Anfallen, beziehungsweise deren 
Aquivalenten leiden, ist die Feststellung der auslosenden Ur¬ 
sache unsere erste und wichtigste Aufgabe. Knochensplitter und 
Proje ktile erkennen wir im Rontgenbild. Bei der Aufnahme wird nicht 
daVauf (Jewicht gelegt, ein moglichst schones Bild vom ganzen Sch^el 
zu erhalten, wir stellen vielmehr die Stelle der Verletzung scharf ein 
und bringen nur diese und deren unmittelbare Umgebung auf die Platte, 
Wird ein verborgenes Projektil gesucht, so ist es zweckmaBig, dies mit 
Hilfe der Durchleuchtung zu tun. Ist dann die Stelle des Projektils 
oder Splitters gefunden, so wird diese scharf eingestellt und auf die 
Platte gebracht. Von der Diagnose des Abscesses haben wir bereits 
gesprochen. Cysten konnen wir nicht diagnostizieren, doch ist dies 
schlieBlich auch gar nicht notwendig; hat doch die chirurgische Er- 
fahrung gelehrt, daB die meisten von Defekt begleiteten Kopfverletzungen 
unter Cystenbildung heilen. Tillmann wollte aus chemischen Ver¬ 
anderungen und aus hohem Liquordruck auf das Vorhandensein einer 
Cyste schlieBen. Wir haben in vielen Fallen, darunter auch bei Patienten, 
bei denen die spatere Operation eine Cyste feststellte, mit sehr ver- 
schiedenem Ergebnis die Lumbalpunktion ausgefiihrt und wir rniissen 
sagen, daB aus dem Liquordruck, aus chemischen und cytologischen 
Veranderungen desselben auf eine Cyste nicht geschlossen werden kann. 
Wir fanden hohen Dnick, Pleocytose und chemische Veranderungen 
oder eines dieser Symptome auch in Fallen, wo w’^eder Cyste noch AbsceB 
vorlag; dafiir fanden wir bei spater operativ behandelter Cyste oder 
AbsceB bei vorausgegangener Untersuchung den Liquor normal. Nach- 
dem die Liquoruntersuchung so unzuverlassige Resultate ergeben hat, 
pflegen wir in letzter Zeit Kopfverletzte zu diagnostischen Zwecken 
nur selten zu punktieren, um so weniger, weil bei einem Kopfverletz- 
ten, der friiher nie an epileptischen Kr^mpfen gelitten hatte, durch 
die Lumbalpunktion ein typischer Jacksonscher Anfall ausgelost 
wurde. 

18 * 
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Wenn die Schadelverletzung niit eiiier Impression heilt, so kami 
diese — besonders wenn sie ihren Sitz in der Gegend der motorischen 
Zone hat — epileptische Krampfe auslosen. Bei Tangentialachussen 
kommt es hanfig vor, daU nnr die innere Platte des Sch^elknochens, 
die Lamina vitrea, springt und einen Druck auf s Gehirn aiisubt. In diesen 
Fallen ist am Schadelknochen eine Impre^ion nicht zn palpieren und 
nur ein bei entsprechender Einstellung aufgenommenes Rontgenbild 
wird die Kjankheitsursache aufdecken. Spriinge der Lamina vitrea 
pflegen auBer bei Tangentialschiissen auch bei Schadelverletzungen 
infolge Schlages oder Sabelhiebes vorzukommen wie auch bei Mensuren 
mit schweren Sabeln. Die haufigste Ursache des epileptischen Anfalles 
liegt in einer Zerrung der Rinde durch Duranarben oder in einer 
Verletzung der Rinde selbst. Das letztere ist die haufigste Ursache 
des kurz nach der Verletzung auftretenden epileptischen Anfalles, 
wahrend die Spatepilepsie, soweit die bereits aufgezahlten Ursachen 
nicht in Prage kommen, hanfig durch narbige Veranderungen der Dura 
bedingt wird. Narbige Verwachsungen konnen iin Rontgenbild-— 
sofern.sie nicht sehr ausgedehnt sind — nur sehr schwer nachgewiesen 
werden. Uns gelang dies nur in einem Fall, wo sich bei einem Kopf- 
verletzten und epileptischen Patienten ein intensiver Rontgenschatten 
liber die ganze motorische Zone ausdehnte. Die Operation bestatigte 
unsere Annahme, daB es sich um narbige Verwachsungen handle. Die 
Diagnose der narbigen Verwachsung ist mehr per exclusionem zu 
stellen. 

Kochers Theorie, wonach die epileptischen Anfalle durch Steigerung 
des intrakraniellen Druckes bedingt werden, fanden wir in unseren 
Fallen nicht bestatigt, denn wir hatten Gelegenheit epileptische Anfalle 
auch bei groBen Knochendefekten zu beobachten, wo doch ein Aus- 
gleich der Druckverhaltnisse stattfinden konnte. In einem unserer 
Falle konnten wir sogar, sooft Krampfe auftraten, regelmaBig ein tiefes 
Einsinken der pulsierenden Himoberflache, die vorher im Niveau des 
Defektes lag, beobachten; erst geraume Zeit nach Ablauf des Anfalles 
trat der fruhere Zustand wieder ein. In diesem Pall wurde der Anfall 
vielleicht indirekt durch eine aus unbekannten Griinden eingetretene 
Druckverminderung ausgelost, und zwar auf die Art, daB die an der 
Driicknarbe suspendierte Rinde infolge des Zusammenfallens des Gehirns 
eine Zerrung erlitt. Doch konnen wir uns darum die Theorie Alexan¬ 
ders^), der jede traumatische Epilepsie auf Druckverminderung zuriick- 
fiihrt, doch nicht ganz zu eigen machen. 

Nach KopfschuB auftretende hysterische Anfalle konnen 
bisweilen irrtumlich zur falschen Diagnose einer Epilepsie AnlaB geben. 

Zitiert nach Braun: Epilepsie und Kopfverletzungen. N. Deutsche 
C'hinirgie 18, III. Teil, XII. Abschn., S. 134. 
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Die Beobachtung eines Aiifalles wird iiiis vor solch verhangnisvollem 
Irrtum schiitzen. Ubrigens sind hysterische Krampfe, dem Wesen der 
Hysterie entsprechend, bei Kopfverletzten selten. Wir. batten im 
ganzen bloB in drei Fallen Gelegcnheit, bei Kopfverletzten hysterische 
Anfalle zu beobachten. 

Vergessen wir auch nicht, daB auch ein bereits Epileptischer 
eine Kopf verletzung erleidenkann. Genaueanamnestische Daten 
sowie die Beobachtung des Anfalles schiitzen vor Tauschungen dieser Art. 

Der Zeitabschnitt zwischen dem Tag der Verletzung und 
dem des ersten Anfalles kann, der Verschiedenheit der auslosenden 
Ursache entsprechend, sehr verschieden sein. Es ist leicht verstandlich, 
daB ein in die Rinde eingebettetes Projektil, ein Knochensplitter oder 
eine Impression rascher eine anfallauslosende Wirkung haben wird, wie 
etwa die Zeming durch eine Duranarhe oder wie Erweichungsherde. 
Es laBt sich diesbezuglich keinerlei Regel aufstellen und es kann, . w ie 
Beobacbtungen von Braun, Matthiolus, Eguchi, Holbeck u. a.^) 
zeigen, zwischen dem erlittenen Trauma und dem Ausbruch des efsten 
epileptischen Anfalles eine Zeit von 4 Wochen bis zu 32Jahren ver- 
streichen. Unsere Beobacbtungen, die sich im hochsten Falle bloB 
auf 3 V 2 Jahre erstrecken, konnen daher kein Wares Bild dartiber geben, 
wieviel Prozent der Kopfverletzten frei von Epilepsie bleiben. 

Die Thera pie der durch KopfschuB verursachten Epilepsie ist 
zum Teil chinirgisch, zum Teil intern. Gewisse FWle niachen einen 
sofortig^n chinirgischen Eingriff notwendig. Hierher gehoren jene, 
die durch HimabsceB, oberflachlich liegende Projektile oder Knochen¬ 
splitter ^ und durch reizende Schadeldeckenimprcssionen verursacht 
werden. Epileptische Anfalle, die durch tief in der Himsubstanz liegende, 
daher inoperable Projektile und Knochensplitter, durch Narben oder 
Erweichungsherde hervorgerufen warden, sind langere Zeit konservativ 
zu behandeln. Erst wenn dieses nicht zu dem gewiinschten Resultate 
fuhrt," werden wir uns zu einem operativen Eingriff entschlieBen. 
Enterne Hilfsmittel zur Bekampfung der traumatischen Epilepsie 
haben wir leider nur wenige. Die Behandlung ist tehs allgemein, teils 
rnedikamentos. Der epileptische Kranke muB ein ruhiges, vor alien 
Aufregungen bewahrtes Leben fuhren. Dieso Forderung ist schwer 
einzuhalten, da der Kopfverletzte im allgemcincn leicht erregbar ist. 
Avch der Charakter des Kopfverletzten pflegUsich oft zu verandem, 
er wird verschlossen, zieht sich zurlick, ist gegenuber jeder von auBen 
kommender psychischen Ein wirkung auBerordentlich empfindlich. Je 
inteUigenter der Kopfverletzte ist, um so mehr auBem sich bei ihm die 
oben beschriebenen psychischen Symptome: bei wenige r intelligenten 

M Zitiort nach Braun. 
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Kranken werdcii haiifiger Depression, bistleilen melancholisehe Zii- 
stande beobachtet, verbiinden mit hochgradiger Gleichgiiltigkeit gegen- 
iiber den Ereignissen der Au Ben welt. Neben der psychischen ist die 
korperliche Ruhe fiir den epileptischen Kopfverletzten ein dringendes 
Erfordernis. Der Aufenthalt im Krankenhaus bewahrt die Patienten 
vor psychischer Anstrengung. Bei haufig sich wiederholenden Anfallen 
ist daiiernde Bettruhe zii empfehlen. 

Von der bei genuiner Epilepsie luit gutein Erfolg angewandten 
Brombehandlung. haben wir auch bei Anfallen, die durch Kopfver- 
letzung bedingt waren, sehr zufriedenstellende Resiiltate gesehen, be* 
Bonders dann, wenn der Reizzus^nd der Rinde dnrch Verwaehsungen 
bedingt war. Soweit mdglich gaben wir das Brom bei kochsalzfreier 
Diat und sorgten abends durch Verabreichung von Adalin oder von 
dem neuerdings bei Epilepsie viel empfohlenfn Luminal fiir Nachtruhe. 
Bungart w’arnt vor der Brombehandlung, da das Krankheitsbild der 
Epilepsie infolge der chronischen Brommedikation sein charakteristi* 
sches Geprage vcrlieren soli, die Anfalle werden unterdriickt, jedoch 
^nicht beseitigt, in gewisbsin Sinne ahnlich wie die Symptome der Appen¬ 
dicitis durch Opium. Wir geben Brom nur dann, wenn der 
Kranke nach langerer Beobachtung dafiir geeignet erscheint, 
wenn entsprechend den oben angefiihrtcn Grundsiitzen eine 
Indikation zu sofortigem operativem Eingreifen nicht be¬ 
st eh t. Bei Darreichung von Brom sinkt die Intensitat der Anfalle; 
wenn sie uberhaupt auftrcten, so ge^chieht dies in leichterer, abortiver 
Form Oder sie bleiben — besonders in Fallen, die von Beginn an mehr 
abortiven Charakter zeigten — ganzlich aus. Die Erfahrung zeigte, 
<lalj der Anfall, wenn er einige Male durch Brom gelindert oder unter- 
driiekt worden war, ansblieb und auch nach Weglassen des Broms nicht 
mehr auftrat. Auf langere Zeit sich erstreckende Beobachtungen sind 
berufen, klarzustellen, ob bei solchen Individuen Redizive vorkoipmen. 

Spielmeyer-Trendelenburg haben zum (/oupieren der Anfalle 
Abkiihliing der Hirnrinde mittels Kuhlai>parat oder Eisbeutel empfoh- 
len. Auch wir versuchten dieses Vcrfahren, konnen jedoch, ebeiiso 
wie Romberg, liber keine gunstigeii Resultate berichten. Die 
Kranken vei-tragen die Kalte schlecht, klagen iiber stechcnden Schmerz 
und iiber Druck durch den Kiihlapparat oder Eisbeutel. Dabei ge- 
lang das Coupieren des Anfalles in keinem Falle. 

Aus dem oben Gesagten ergibt sich die Prognose der nach Kopf- 
verletzung auftretenden Epilepsie von selbst. Die Prognose ist 
schlecht, wenn die Anfalle durch ein tiefliegendes Pj'ojektil, 
tiefliegenden Knochensplitter oder AbsceB vernrsacht wer¬ 
den: guhstig ist sie, wenn die Hirnrinde auf operativem 
Wege vom Druck des oberflachlich liegendeh Projektils 
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Oder Knochensplitters befreit werden kann, gut bei Kno- 
ohenimpressionen und Zerrungen durch Duranarben. Wah- 
rend wir beim Narbenreiz auf Brombehandlung Besserung, ja sugar 
Heilung sahen, konnen bei anderen epileptogenen Ursachen giinstige 
Resultate ausschlieQlich durch die chirurgische Behandlung erwartet 
werden^). 


N&here Daten und Statistik bctr. verweise ich auf meine deninachst er- 
scheinende Monographie Tom KopfschuB. 
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(Aus der neiirologischeii Militarabtdluiig fiir Kopfverlctzuiigrn [Prof. Dr. Alfred 

Fuchs, Wien].) 

Die Naehbehandliing der Kopfverletziingeii.') 

✓ 

. Von 

i\ V. Economo, A. Fuchs und 0. Potzl. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 7. Juni 1918.) 

Meine Herren! Die neurologische Al)teilung ftir Kopfverletziuigeii 
1 ‘echnet es sich zur Ehre an, die geehrten Herren hier zu begriiUen. 

Die Abteilung wurde als neurologische Abteilung zu Kriegsbeginn 
errichtet, am 6. Dezember 1916 auf den jetzigen Belegraum von 578 Bet- 
ten vergroBert und zur KopfschuBzentrale fur chirurgisch erledigtej'T^e- 
doch noch der Nachbehandlung bedurftige Falle umgewandelt*). 

Von Kriegsbeginn bis zur Errichtiing der neuen Station wurden 


hier aufgenommen. 1753 

ambulatorisch begutachtet . 4550 

seit Errichtung der KopfschuBstatioii bis 1. Januar 1918 auf¬ 
genommen .. . 2060 

ambulatorisch begutabhtet .1728 


insgesamt also 10091 

einschlagige Falle. 

Unter den im letzten Jahre aufgenommeneu 2060 Verwundeten und 
Kranken befinden sich 1347 Kopfverletzungen. 


Von diesen wurden entlassen mit 

.\ntrag zur Invaliderklarung.346 

zu leichtem Dienst.241 

als neuerlich felddienstfahig. 9,5 


Beziiglich der Art und I^kalisation der Kopfverwundungen ergibt 
die nebenstehende Tabelle AufschluB. 

Die Nachbehandlung der Folgezustande naeh Kopfverletziuigeii er¬ 
st reckt sich tiber eine weit langere Zeit hinaus, als bei anderen Verw un- 

Demonstrationsabend im Rahmen der wisseasohaftlichen Vortrage des 
medizinischen Doktorenkollegiums 11. II. 1918. 

Siehe Wiener med. Wochenschr. 1917, Nr. 28. 
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Von den In Pflege genommenen Kopfverletzungen 
waren der Art und Lokalisation naoh: 



WeichteU- 

ver- 

letsungen 

Tabula 

ext. 

Defekte 

Durch- j Steck- 
fichiiaae; schtiase 

Stumpfe 

Ver- 

letiungen 

Zu- 

eamnien 

Commotio cer. 

107 






107 

Fractura baseos .... 

32 






32 

GesichtsschuBse. 

25 






25 

Frontal. 

30 

10 

90 

10 

20 

1 

161 

Frontotemporal 

1 

6 

75 

11 

7 

2 

102 

Parietal. 

48 

' 62 

1 198 

53 

13 

7 

381 

Parietofrontal. 

13 

17 

51 

12 

7 

4 

104 

Parietotemporal .... 

1 

1 3 • 

6 

— 

3 

1 

14 

Frontooccipital .... 

— 

1 

8 

4 

2 

2 

17 

Temporooccipital . . . 

2 

7 

15 

16 

8 

12 

60 

Parietooccipital .... 

2 

3 

48 

17 

1 

2 

73 

Occipital. 

4 

17 

112 

15 

12 

8 

168 

Diverse andere. 

51 

7 


15 

30 

— 

103 


dungsfolgen. Wir haben es hier nicht nur mit AusfallserscheinunQcn 
der motorischen, der sensiblen und der Sinnessphare zu tun, sondem 
vielfach auch mit psychischen Stdrungen und mit den Gefahren der 
arft raeisten zu fiirchtenden Spatfolgen, der Epilepsie und dem Him- 
absceB. 

Nicht nur fiir die Nachbehandlung der Lfthmungszustande im engeren 
Sinne des Wortes mit Hilfe alter physikalischen Methoden, iiber welche 
wir verfugen, sondem auch ftir die Dauer der nachfolgenden Beob- 
achtung lassen sich Termine iiberhaupt nicht aufstellen. Jeder Arzt, 
welcher cerebrate Storungen zu behandeln Gelegenheit hatte, weiB aus 
Erfahrung, daB die sonst iiblichen ZeitmaBe hier um ein Vielfaches 
ubertroffen werden. Wenn wir bedenken, daB die Falle der Literatur 
gar nicht so selten sind, wo nach 20 und mehr Jahren nach Kopfver¬ 
letzungen Spatabscesse des Gehirnes auftreten, die Latenzzeit ftir den 
Ausbruch von Epilepsie in ihren verschiedenen For men eine ebenso un- 
berechenbare ist, so ist es nicht tibertrieben zu sagen, daB die jetzige 
Generation der Facharzte den Kopfverwundeten ihre Dienste winl 
widmen mtissen. 

Ich niochte deshalb schon hier darauf hinweisen, daB die staatliche 
Ftirsorge in diesem Punkte noch nicht ausgebaut ist. Wenn der jetzt 
ftir die sog. ,,Nachbehandlung“ festgesetzte Termin von einem Jahre 
vortiber ist, so findet der Invalidgewordene als Zivilist in den Mititar- 
stationen nicht mehr Aufnahme. Er hat zwar Anspruch auf die Auf- 
nahme im Gamisonspital, aber die beiden Garaisonspitaler in Wien 
konnten nur einen gar.nicht in Betracht kommenden Bruchteil der 
Aufnahmebedtirftigen aufnehmen. Die Zivilspitaler konnen ihn aber 
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axis den bekannten Griinden des Platzmangels ebensowenig aufnehmen, 
und es ist jetzt schon fast alltaglich, daB sich im Ambulatorium der 
Nervenklinik, welches Herr Hofrat von Wagner seit Kriegsbeginn in 
die Dienste des Militars gestellt hat, Invalide einfinden, deren neuer- 
liche Aufnahme dringend notwendig ware. Man verweist immer auf 
Invalidenhauser und Rekonvaleszentenanstalten. Abgesehen da von, 
daB es jetzt noch keine solchen in geniigender Anzahl und Ausstat- 
tung gibt, konnten Invalidenhauser diesen Zwecken nienials nachkoin- 
men, weil sie fiir die Behandlung von Spatfolgen der Kopfverlet*ungen 
nichit geeignet sind, ebensowenig we die sog^ Nervenheilstatten. Fiir 
die Erfordemisse der Kopfverletzten kommen ausschlieBlich klinisch 
gefiihrte Abteilungen in Betracht, mit inniger Anlehnimg an chirurgische 
und psychiatrische Stationen. Sowohl die chirurgische Spatkoinplika- 
tion, insbesondere der HimabsceB, als auch die Psychosen brechen 
oft ganz imvermutet mit heftigsten Erscheinungen aus mid es ist die 
raumliche Nahe der chirurgischen und psychiatrischen Station fiir cine 
solche Abteilung unentbehrlich. 

Die Haufigkeit der psychischen Storungen nach Kopfverletzungen 
darf nicht unterschatzt werden. 

Wahrend das Auftreten von manifesten und klinisch wohl uni- 
grenzten psychischen Krankheitsbildem nach Kopfverletzungen all- 
gemein bekannt ist, wie die Kommotionspsychosen, das Korsakowsche 
Krankheitsbild oder die posttraumatische Demenz, werden im allge- 
meinen die anderen psychischen Folgeziisfande der Kopfverletzungen 
zu wenig in Betracht gezogen; das sind die Veranderungen des Cha- 
rakters und der Gemiitslage und die geistige Insuffizienz, die Ermiidbar- 
keit und Erschopfbarkeit. Wenn die erstgenannten Storungen auf die 
soziale Stellung, auf das Verhaltnis zur Familie mid zur Umgebung 
einen bestimmenden EinfluB ausuben, auBert sich die Verminderung 
der psychischen Leistungsfahigkeit in einer den meisten Kranken bis 
zu ihrer Verwimdung fremd gewesenen neurasthenischen Unzulanglich- 
keit im Berufe. Die organische Basis dieser fiir die Leistungsfahigkeit 
des Einzelnen verhangnisvollen Erscheinung bilden die Kopfschmerzen 
und die Schwindelzustande, subjektive Klagen, fiir welche sehr oft ein 
subjektiver Befiind entweder gar nicht oder nur in unzulanglicher Weise 
nachweisbar ist. Aber an der Realitat dieser Beschwerden ist in keiner 
Weise zu zweifeln. Die Klagen iiber Kopfschmerzen und Schwindel 
haben in den altesten Fallen der Kriegsbeobachtung noch nicht auf- 
gehort und aus den Friedenserfahrungen ist zu schlieBen, daB sie noch 
viele Jahre iiber die Verletzungszeit hinaus anhalten werden, wenn uber- 
haupt in vielen Fallen Jemals ein vollkominenes Vei*schwiuden dicstr 
Beschwerden zu erhoffen ist. 

Auf diese Weise ei'fiUirt d(‘r auch anscheiiiend iiiir U icht auBcrIieli. 
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vielleicht gar nicht mehr sichtbar verwundet Geweseiie eine schwere 
EinbuBe an Erwerbsfahigkeit; denn bei periodischer Steigerung dieser 
Beschwerden wiitf er arbeitsunfahig und die Stunden iind Tage, wo er 
nicht arbeiten kann, bilden einen imersetzten Ausfall in seinem Ver- 
dienste. 

Die Wertverminderung des Individuums zeigt sich jedoch nicht nur 
in .dieser EinbuBe an Erwerbsfahigkeit. Noch viel schwerwiegender sind 
die Folgen der Kopfverletziuig, wenn sie sich ijiit oder auch ohne kdr- 
perliche Begleiterscheinungen in der moralisch-ethischen und Geniiits- 
sphare kenntlich machen. Die Erregbarkeit und die oft explosive Zorn- 
miitigkeit der Patienten, welche uns §chon hier wahrend des Spitals- 
aufenthaltes der Kranken genug zu schaffen geben, sind-eine spezifische 
Folge der Kopfwunden. Leider zeigt die Erfahrung, daB ein sehr groBer 
Prozentsatz der Verwundeten mit solchen schwerwiegenden charakte- 
rologischen Veranderungen in pejus behaftet ist. Die geringfiigigsten 
Anl^se bringen die Kranken zu kritiklosen Zoniausbriichen. Wenn 
wir aber durch die Spitaldisziplin und die arztliche Autoritat sowie 
dinch Belehrung des Pflegepersonals alien Konfliktmoglichkeiten vor- 
zubeugen trachten und gegebenenfalls in Kenntnis des krankhaften 
Zustandes den Kranken selbst vor den Folgen seiner Zommiitigkeit 
schiitzen, wer wird in Hinkunft die Frau und die Kinder und die wei- 
teren Mitmenschen und schlieBlich den Invaliden selbst vor seinen 
Zomausbriichen in Schutz nehmen? Sieht man, wie solche Patienten, 
well sie sich z. B. in der Menageportion verkiirzt glauben, der Pflegerin 
die voile Schiissel an den Kopf werfen oder init Messern auf diese oder 
auf andere los gehen, so muB man sich leider sehr pessimistische Vor- 
stellungen von dem kunftigen Verhalten des Mannes auBerhalb des 
Spitales bilden. 

Dazu kommt, daB der Verwundete wahrend seines Spitalsaufent- 
haltes sowohl den Miihen, als auch den Gerauschen der Werkstatte, des 
Betriebes, des GroBstadtlebens tiberhaupt und des Alkohols entriickt ist. 
Von den Berufsklassen, welche obligat in larmenden Betrieben tatig 
sind, lehrt auch hier die alltagliche Erfahrung, daB die wenigsten in 
Zukunft imstande sein werden, diese Tatigkeit wiederaufzunehmen. 
Man denke nur an Schmiede, Schlosser, Tischler, Mechaniker, aber auch 
an die Angestellten der Eisenbahnen, StraBenbahnen U8w^, lauter Be- 
Tufe, fiir deren Ausubiing die Uberempfindlichkeit der Sinnesorgane, 
welche nach Kopfverletzung noch jahrelang zunickbleibt, ein wesent- 
liches Hindemis bilden wird. 

Eine bemerkensw'erte Rolle spielen hier die sog. L^ionen des inneren 
Horapparates. Es ist unter unseren Patienten, und zwar auch unter 
denen, welche nur geringe auBere Verletzimgen des Schadels aufweisen, 
kaum einer aufzufinden, bei welchem eine Schadigung dieses Sinnesappa- 
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rates nicht nachweisbar ware. Wie haufig mit diesen Storungen die 
iiicht weniger qualenden subjektiven Empfindiingen des Sch^dndels 
verbimden sind, muQ ich bier nicht ausfiihren. 

Je groBer nnsere Erfahrung in bezug auf die Kopfverletzungen wird, 
um so sicherer gelangen wir zur Erkenntnis, daB auch den scheinbar 
leichtesten Verwundungen des Kopfes ein emstes Augenmerk zuzu- 
wenden ist. Uiiter der intakten auBeren Decke konnen die schwemde- 
gendsten Veranderungen verborgen sein und jede Kopfverletzung, wenn 
sie anscheinend noch so leicht sich auBerlich prasentiert, muB aus alien 
den genannten Griinden prognostisch auBerst reserviert beurteilt werden. 

Daher ist fiir die Beurteilung der Schwere der Kopfverletzung die 
radiologische Untersuchung imerlliBlich, welche ausnahmslos in jedem 
Palle durchgefBhrt werden muB. Sie deckt mit fast unfehlbarer Sicher- 
heit nicht nur die Defekte, sondem auch Sprunge und Nahtdehis- 
zenzen auf, sowie Splitterungen und Impressionen der inneren Ta- 
fel des Schadelknochens — endokraniell verlagerte Projektil- und 
Knochensplitter —, Verletzungsfolgeii, fur deren Nachweis die Inspek- 
tion und Palpation des Knochens nicht ausreicht. Solche Verletzun- 
gen finden sich aber in einer uberraschend groBen Anzahl von Fal¬ 
len, und es sind nicht immer die groBten sichtbaren Defekte des 
Schadelknochens, welche fiir die Schwere der Verletzung bestimmend 
sind. Die radiologische Untersuchung des Schadels gehort freilich zu 
den schwierigsten Aufgaben des Rontgenologen und hat in zweifel- 
haften Fallen nur dann Wert, wenn sie von absolut verlaBlicher Seite 
ausgefiihrt wurde. 

Fiir die Gesamtbeurteilung eines Falles ist ebenso eine vollkommeii 
exakte Untersuchung des Seh- und Horapparates notwendig, wie selbst- 
redend die erschopfende Verwertung aller intemistischen Befunde. Die 
SchMigungen des Zentralorgans bleiben nicht auf den Ort der L^ion 
beschrankt. Sie haben EinfluB auf die Herztatigkeit, auf den Stoff- 
wechsel, auf den Gesamtorganismus, und nur eine vollkommen er¬ 
schopfende klinische Krankengeschichte gibt ein richtiges Bild von 
der Tragweite der Verwundung fur das Individuum. 

Vor einer speziellen Gefahr, welche die Zukunft der am Kopfe Ver- 
wundeten bedroht, werden dieselben, solange sie sich hier befinden, nach 
Moglichkeit behiitet, vor einer Gefahr, deren Bedeutung bei den Kopf¬ 
verletzungen eine auBerordentliche ist, namlich vor AlkoholgenuB. Es 
ist bekannt, daB Kopfverletzungen zu einer erworbenen Alkoholintole- 
ranz fuhren, welche sowohl quantitativer, als qualitativer Art sein kann. 
AlkoholgenuB auch in kleinen Mengen, weit unter dem MaBe dessen, 
was der Betreffende vor seiner Verwundung zu sich zu nehmen gevYbhnt 
war, und weit unter der Menge, welche ein nicht am Kopfe Verwundeter 
ohne Gefahr zu sich nehmen kann. fuhrt nach Kopfverletzungen sowohl 
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ziim Aiisbnich geistiger Storyiigen, als auch und insbesondere zuin 
Ausbruch von Epilepaie. EJs gehort zu den allerersten Postulaten einer 
Station, welche Kopfverwundete verpflegt, diese Station absolut alkohol- • 
frei zu erhalten und zu ihren Aufgaben, die am Kopfe Verwundeten iiber 
diese Gefahr aufzuklaren. Von dem Verbot des Alkoholgenusses darf 
keine Ausnahme gemacht werden, da sonst dieser Vorschrift die not- 
wendige strenge Betonung verlorengeht. Schon seit Kriegsbeginn haben 
wir diesbezuglich die auBersten VorsichtsmaBregeln getroffen: 

Jeder am Kopfe Vervomdete erhalt gleich bei seinem Eintritt eine 
Wamung in seiner Muttersprache und wird iiberdies miindlich iiber die 
schlUllichen Polgen des Alkoholgenusses nach Kopfverletzungen belehrt. 
Dasselbe wiederholt sich bei der Entlassung. 

Von den im letzten Jahre hier aufgenommenen 1347 Kopfverletzten 
haben 147, d. i. 11% an Epilepsie in der einen oder anderen Form als 
direkter-Folge der Kopfverletzung gelitteii. Ich habe in einem friiheren 
B 3 richt^) das Verhaltnis der Epilepsie nach Kopfverletzungen mit nind 
7 % angegeben. Die j etzt etwas hohere Zahl von 11 % erklart sich dadurch, 
cfeB seit Bestand der Abteilimg fiir Kopfverletzungen natiirlich eine 
gewisse Konzentration der Falle hier stattfindet. Beweis dafiir ist, daB 
von den hier derzeit anwesenden 387 Kopfverletzten 65 an Epilepsie 
leiden, was einem Prozentsatz von 16,5% entsprechen wiirde. Inner- 
• halb dieser Grenzen ist aber die Haufigkeit der Epilepsie nach* Kopf- 
wunden kls feststehend anzunehmen, und wenn man bedenkt, wie viele 
Tausende am Kopf verwundet sind, kann ermessen werden, wie enorm 
groB der Zuwachs an EpUeptikem sein wird. 

Es ist von groBtem Interesse zu verfolgen, welchen EinfluB die voll- 
standige Alkoholabstinenz in diesen Fallen auf die Haufigkeit und 
Schwere der Anf^e aushbt. Wir konnen tats^hlich vielfach die Beob- 
achtung machen, daB Patienten, welche in den anderen Stationen viele , 
Anf^lle haben, hier die Anfalle seltener bekommen, ja sogar daB, wahrend 
draufien die Anfalle haufig kamen, in vielen Fallen hier auch bei mehr- 
monatiger Beobachtung kein Anfall sich einstellte. Allerdings kommt 
hier noch das Moment der Behandlung in Betracht, imd zwar der absolut * 
regelm^Bige Bromgebrauch, abgesehen von der Femhaltung der Schad- 
lichkeiten des Berufslebens usw. Unter regelmaBiger, wenn notwendig 
ansteigender Brombehandlung wird die Zahl der Anfalle xmd ihre 
Schwere auBerordentlich gunstig beeinfluBt. Es ist aber notwendig, daB 
das Brom regelmaBig und lange Zeit gebraucht wird. Ich habe schon 
filiher den Vorschlag gemacht, den Verwundeten, welche an Epilepsie 
leiden, das Brom von Staats wegen zu liefern und den Gebrauch 
desselben nach Moglichkeit zu kontrollieren. Es ware dies eine sehr 
leicht durchzufuhrende Einrichtung, welche bei der relativen Billigkeit des 
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Broms keine groBeren Aiislageu bedingen wurde, und ich kaiin dksui 
Vorschlag nur eindriiiglichst wiederholeii. Die schweren Falle von Epi- 
, lepsie werden schlieBlich vermoge der im weiteren Verlaufe sich inuner 
verschlechternden antisozialen Charakterverandenmgen und intellektuel- 
len EinbuBe Dauerinsassen von Irrenanstalten werden, und es ware sehr 
gut mogHch, daB die staatliche Bromversorgung sich nicht allein arztlich 
als wohltatig, sondem sogai* als staatlich okonomisch erweisen wtirde. 

Es ist begreiflich, daB die Nachbehandlung und Beobachtung der 
Folgezustande von Kopfverletzungen, wie schon erwahnt, eine viel 
langere Zeit in Anspruch nimmt, als fiir die Nachbehandlung der Ver- 
wundungen im allgemeinen vorgesehen ist, und daB mit der Zeit ein 
gewisser Bodensatz von Fallen zuriickbleibt, welche dauemd spitals- 
bediirftig bleiben. Das sind insbesondere Verwundete, welche weder 
ihrem Erwerbsleben zuriickgegeben werden konnen, noch auch in Inva- 
lidenhausern oder RekonvaleszentensteUen untergebracht werden kon¬ 
nen, weil sie eine daiiemde spitalsmaBige Pflege und fortgesetzte Be- 
handlung brauchen, fur welche in Invalidenstellen nicht vorgesorgt 
sein kann. So ist es unbedingt notwendig, daB die entlassenen Kopf- 
verletzten an einer Stelle ambulatorisch beraten werden konnen, um 
sowohl fur ihre subjektiven Beschwerden Rat und Hilfe zu finden, als 
auch, damit gegebenenfalls beim Eintreten der immer moglichen Kom- 
plikationen schnell cingeschritten werden konne. 

Solange die Verhaltnisse nicht geordnet sind, trachten wir nach 
Moglichkeit, die Literessen der Kranken und die Interessen des Staates 
in Einklang zu bringen. Wie aus den vorgefiihrten Zahlen hervorgeht, 
wurden von den im letzten Jahre aufgenommenen 1347 Kopfverletzten 
682 von hifr entlassen. Uber jeden Entlassenen wdrd ein ausfuhrliches 
Attest verfaBt, welches neben der Anamnese den Befund der vorge- 
nommenen Behandlung und das Ergebnis derselben schildert und den. 
^Antrag fur die militarischen Behorden formuliert, was we iter mit dem 
Entlassenen zu geschehen habe. Wir haben von den 682 Entlassenen 
des letzten Jahres 346 zur Invaliditat, 241 zu Hilfsdienst und 95 zu 
neuerlichem Felddienst beantragt. Um die weiteren Schicksale der von 
hier Entlassenen verfolgen zu konnen, fragen wir in regelmaBigen 
Zwischenraumen bei den militarischen Standeskorpem nach der Er- 
ledigung unserer Antrage an und behalten auf diese Weise unsere Pa- 
tienten auch spater in Evidenz. Wir ersuchen in jedem Falle die mili¬ 
tarischen Stellen, den Invalidgewordenen auch von militarischer Seite 
die Alkoholwamung einzuscharfen und den Betreffenden auch von 
militarischer Seite anzuhalten, daB er beim Eintreten allfalliger Kom- 
plikationen sich wieder hier einfinde. Auf diese Weise sehen wir die 
fcanken ambulatorisch wdeder und konnen ihnen mit Rat und Tat 
zur Seite stehen. 
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MaBgabe fiir die Qualifikation ist dae Ergebnis der genauen Unter- 
suchung nach den friiher erwahnten Gesichtapunkten nach geniigend 
langer Beobachtungsdauer. 

Von weiteren militarischen Dienstleistungen kann natiirlich niemals 
die Rede sein, wenn eine Schadigiing des Gehimes mit Ausfallserschei- 
nungen motorischer, sensibler oder sensorischer Art die Folge der Ver- 
letzung war. Zu militarischen Dienstleistungen ungeeignet sind auch 
alle Verwundeten mit penetrierenden Defekten der Schadelkapsel. 
Wenn man ganz sicher sein konnte, dalJ bei einem solchen etwa nicht 
groberen durchgreifenden Defekt absblut keine Himverletzung ein- 
getreten ist (z. B. im Falle einer nach der Verwundung vorgenommfenen 
Operation, bei welcher die Dura inspiziert \vurde), so konnte eine solche 
Verwundung allenfalls noch die Qualifikation zu leichtem Dienst ohne 
Waffe rechtfertigen. Es ist aber in solchen Fallen, wenn die Umstande 
noch so giinstig liegen, ohne jahrelange Beobachtung nicht moglich zu 
sagen, ob nicht trotz Intaktheit der Dura eine Erw^eichung oder sonstige 
Himschadigung eintritt, und es ist besser, einen solchen Verwundeten 
seinem-Zivilberufe wiederzugeben; denn er bleibt fiir d^ Militar un- 
brauchbar. Keinesfalls sind solche Verwundete den Anforderungen 
einer neuerlichen Felddienstleistung gewachsen und ihre Wiedereinstel- 
lung wtirde nur zur Folge haben, daB sie wieder zuriickgeschickt werden 
miiBten und die Krankenabzugswege und Spitaler schwer belasten 
wtirden. 

Solange die Verwundeten hier in Pflege stehen, werden alle Hilfs- 
inittel fiir die Therapie ausgenutzt. 

Die Lahniungszustande erfordem sorgfaltige physikalische Behand- 
lung, Elektro- und Mechanotherapie. Um Zeit und Personal zu sparen, 
wurde die Einrichtung der gleichzeitigen Galvanotherapie fiir mehrere 
Verwundete getroffen^). Die Verwendung von elastischen Gegenziigen 
bei dieser Behandlung*) hat sich als recht niitzlich erwiesen. 

Einige weitere physikalische Behandlungsmethoden erlaube ich mir anstatt 
oines Rundganges kurz im Lichtbilde vorzufuhren, sowie einige jerier Einrichtung^ 
welche getroffen warden, um die Leistungsfahigkeit der Rekonvaleszenten fiir 
ihre Berufstatigkeit zu erproben und um die mit so uberaus vielen Naohteilen 
verbundene Langweile von den Patienten femzuhalten (Liohtbilder der 
Werkstatten fiir Schneider, Schuster, Tischler, Korbflechter, Mechaniker usw. 
Schulen fiir Analphabeten, Vorgeschrittene, Aphasische, Bibliothek, Lsmd- 
wirtschaft usw., Demonstration der Erzeugnisse der Werkstatten, femer Ge- 
miiseanbau und sonstige landwirtschaftliche Tatigkeit, Aufzucht von Haus- 
tieren, Brutvorrichtungen; dann Unterhaltungs- und Zerstreungsmoglichkeiten. 
MusikkapeUe aus dem Verwundetenstand usw.) 


') Siehe Wiener klin. Wochenschr. 1916, Nr. 33. 
2) Siehe Wiener klin. Wochenschr. 1917, Nr. 28. 
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Die durch KopfschuB Verletzten erliegen zum groBten Teile unmittel- 
bar ihrer Verwundung infolge der Zerstdrung eines der lebenswichtigsteii 
Organe, bei welchem je nach der Lokalisation schon eine ganz minimale 
Blutung z. B. in die Medulla oblongata den Tod sofort zur Folge haben 
kann. Unter 800 Tpten, welche bei einem Sturmlauf liegenbleiben, 
sind ungefiihr 600 Kopfschtisse^), also 75% — wahrend in den unmittel- 
bar bin ter der Front liegenden Lazaretten kaum 14% der Verwundeten 
Kopfschiisse sind. Aber auch von diesen ist die Mortalitat infolge 
Blutung, AbsceB, Meningitis, Prolaps und anderen Komplikationen 
eine so groBe, daB die Kopfschiisse in einer groBeren chirurgischen 
Abteilung im Etappenraum nur einen geringen Prozentsatz der Ver- 
wundetenaufnahme bilden. Die Falle, die aber hier die KopfschuB- 
abteilung unserer Krankensale fiillen, sind die wenigen tJberlebenden 
dieser allergefahrlichsten Verwundungen, welche, nachdem sie chirur- 
gisch keiner Behandlung mehr unmittelbar bedurfen, zum Reparieren 
der Schaden, die sie zu Himkriippeln geschlagen haben, aufgenommen 
werden. 

Nach der Lokalisation der Verletzung der Kopfschiisse miissen wir 
vor allem zwischen Wcichteils-, dann Gesichts- und Schadel- 
schiissen unterscheiden, je nachdem die knocheme Himschale nicht 
Oder doch mitbetroffen ist. Nur letztere soUen uns heute beschafti' 
gen. Diese SchikleiBchiisse nun werden wir rein auBerlich je nach 
dem .Schfidelteile, der getroffen ist, einteilen in frontale, temporale. 
parietale und occipitale, je nachdem Stim und Schlafe, Scheitel- 
oder Hinterhauptshim durchschossen ist. Da ergibt sich nun das 
merkwiirdige Verhaltnis, daB ungefahr die Halfte (40—45%) der Scha- 
delschiisse Scheitelbeinschiisse sind; ihnen zunachst an*Haufigkeit sind 
die Hinterhauptschiisse. Dieses prozentuelle Verhaltnis bleibt’ aucli 
dort ein gleiches, wo es sich um rein oberflachliche Verletzungen ' 
und auch dort, wo es sich um schwere Verletzui^en handelt. 
Eine Erklarung dafiir zu geben ist schwer; drei Mdgliohkeiten fallen 
dabei sofort ein: entweder kommt hier in Betracht, daB die Scheitel* 
beingegend an und fiir sich einen groBeren Teil des Schadels einnimmt 
als die ubrigen Gregenden des Sch^els, so daB bei gleicher Verteilung 
der Treffer auf die SchMeldecke eine groBere Anzahl auf die Scheitel- 
beingegend entfallt, oder das Ausiaden der Scheitelbeine nach den 
Seiten und nach oben bei jeder Korperlage, besonders bei horizontaler, 
vergroBert die Moglichkeit des Getroffenwerdens, wahrend Hinterhaupt 
und Schlafe durch ihre Steile mehr geschiitzt sind, oder drittens konnten 
die Scheitelbeinverletzungen im allgemeinen weniger todlich sein als 
die ubrigen Sch^elverletzungen, so daB die uberlebenden am Scheitel¬ 
bein Verletzten einen groBeren Prozentsatz in den Spitalem abgeben 

Dies© Zahlen stammen aua der Zeit vor Einfiihrung dee StahiKchutzhelnia. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Nachbehandlung der Kopfverletzungen. 


285 


als die iibrigen Schadelschiisse; in diesem letzteren Falle muBten, nach 
der Einschuflstelle aufgezablt, die SchMelschiisse nnter den im Felde 
Grefalienen ein umgekehrtes Verhaltnis ergeben. Eine solche Statistik 
gibt es aber, soweit uns bekannt ist, nicht. Die erstangefiihrte Er- 
klarung der groBeren Oberflache der Scheitelbeine erscheint uns 
aber geraeinsam mit der zweiten 'dieses eigentiindiche Verhaltnis ge- 
niigsam zu erklkren. 

Dieser Faktor der Einrechnung oder Nichteinrechnung der Grefalle- 
nen in die prozentuelle Einteilung der Art der Verwundung macht jede 
Statistik iiber die Art und Qualitat der Verletziingen quoad Haufigkeit 
iind Gefahrlichkeit derselben illusorisch und alle derartigen Wahr- 
scheinlichkeitsschlusse sind daher stets mit einer gewissen Reserve 
aufzunehmen. 

Die Schadelverletzungen, die- nir sehen, sind zum allergroBten Teil 
GesehoBverletzungen, also Gewehrkugel, Schrapnellfullkugel, Spreng- 
stiicke, Granatsplitter, zum Teil Steinsplitter, andere Verletzungen mit 
Sabel imd (Jewehrkolben sind auBerst selten; Fliegerpfeile kommen in 
den letzten Jahren gar nicht mehr vor, da sie nicht mehr in Verwendung 
sind. 

Nach der Art des Auftreffens des Gesclibsses unterscheiden wir: 
1. Durchschusse mitEinschuB und groBerem AusschuB (unter diesen: 
SegmentalschuB, wenn der DurchschuB bloB eineKalotte desHaup- 
tes durchsetzt, TransversalsohuB, wenn er in der Richturig eines 
groBen Durchmessers von einer Seite zur anderen den Schadel durch- 
zieht der Lange oder Breito nach); bei den Durchschussen wild meist 
das Him ini groBen AusmaBe in Mitleidenschaft gezogen, doch ist es 
auch vorgekomnien, daB der EinschuB frontal, der AusschuB occipital 
war, und zwar gerade medial, so daB das Him gar nicht oder kaum in 
Mitleidenschaft gezogen war. Konturschtisse konnen auch furDurch- 
schiisse gehalten werden, indem sich Ein- und AusschuB diametral entge- 
gengesetzt«eigt, die Kugel hat aber in diesen Fallen ihren Lauf zirkular 
unter den Weichstellen um den SchMelknochen genommen und die kno* 
cheraen Teile desselben gar nicht verletzt. 2. Streifschiisse spalteii 
manohmal bloB die Haut als reine Weichteilschusse oder sie reiBen manch- 
mal auch eine oberflachliche Rinne in den Knochen; sie bleiben oft ohne 
Wirkung auf Schadel und Schadelinhalt, soweit sie nicht durch Prellung 
eine Femwirkung auf das Him ausiiben, und zwar sowohl wenn 
durch Splittemng der Lamina vitrea die Dura verletzt ist, also auch 
durch reine Femwirkungskontusion des Gehirns bei intakter Dura. 
3. Von TangentialschuB sprechen wir, wenn der Schadelknochen 
in der Richtung der Tangente in groBem AusmaBe verletzt ist. Hier ist 
die Tabula vitrea auch zersplittert; es kann auch die Dura mit verletzt 
sein und auch das Him direkt durch den. SchuB aufgerissen, durch 
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Knochen- und Projektilsplitter ladiert, es kann aber auch bei uiner- 
letzter Dura das Him durch Femwirkung wie beim PrellschuB kon- 
tundiert sein. 4. Von SteckschuB sprechen wir, wenn die Kugel im 
. Knochen st^ckengeblieben ist; wobei es moglich ist, daB dies an der 
Oberflache des Schadels sichtbar der Fall ist, oder auch in der Tiefe, 
z. B. im Processus mastoideus, odef aber auch neujh Durchsetzung des 
Schadelinnem in der Sch^elwand der Gegenseite. 

Manchmal findet man das ganze Projektil bei den Schiissen, besoii- 
ders Gewehrkugel, haufiger bloB projektilsplitter, sei es daB es sich 
um Sprengstuckchen oder um Splitterung des Geschosses beim Auf- 
treffen, wie dies besonders bei kleinen Partien moglich ist, handelt: 
in diesem Falle findet man auch oft bis zu Staub verfeinerte Projektil- 
stuckchen, die staubartig auf der Rontgenplatte sich prasentieren. 

Chinirgisch betrachtet, konnen die 8chadelverletzungen sein: Dellen. 
Depressionsfrakturen, Rinnenschiisse und Splitterfrakturen. Nebenbei 
sei noch erwahnt, daB Impressionen oder Depressionen, namlich Durch- 
biegimgen der ganzen Sch^elwand ohne Fraktur ausnahmsweise mal 
v'orkomraen konnen. 

Die GroBe des dem Patienten zugefiigten Schadens ist nun nicht iinmer 
proportional der GroBe der Verletzung des Schkdels, sondem vielmehr 
dem AusmaBe der Zerstorung des Hims und gleichzeitig abhangig von 
der Lokalisation dieser Himverletzung, und da muB nochmals darauf 
aufmerksam gemacht werden, daB es nicht nur bei Schussen, die die 
Dura unverletzt lassen, sondem auch bei intaktem SchMelknochen 
auch ohne Sprengung der Lamina vitrea bloB durch die Gewalt des 
StoBes auch bei reinen Weichteilschiissen des Kopfes zu Kontiisions- 
verletzungen des Hims unterhalb der Aufschlagstelle des Greschosses, 
aber auch als Fem\^drkung durch Contrecoup (letzteres allerdings mu* 
in recht seltenen Fallen) kommen kann; doch haben wir selbst einzelne 
solche Falle beobachtet. DaB die Lamina interna ausgedehnte Splitte- 
rungen aufweisen kann, wenn die Lamina externa nur ganz#wenig oder 
sdgar gar nicht verletzt ist, ist schon aus Friedenszeiten bekannt, ebenso 
daB solche Splitterungen der Lamina interna neben Verletzungen von 
Dura und Him auch zu AufreiBungen von Sinusen und Arterieil fiihren 
konnen. Andererseits kann wieder die Lamina externa gebrochen 
sein, ohne daB die Lamina interna in ihrer Kontinuitat getrennt 
ware. In diesen F^en wird uns zum Teil die Rdntgenuntersuchung 
des Schadels AufschluB geben, zum Teil die neurologische Untersuchung 
des Patienten. Die sachgemaBe neurologische Untersuchung ist auBerst 
wichtig, denn sie gibt' mit ziemlich groBer Sicherheit Auskunft uber 
etwaige Him verletzungen, da ca. 90% derselben einen positiven neuro- 
logischen Befund geben, wenn Motilitat, Sensibilitat, Koordination 
und Reflexe genau beriicksichtigt werden. Sogar unkomplizierte Weich* 
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teilschiisse ties Kopfcs geben in 7^2% (nach A Hers) einen positiven 
nenrologischen Behind luid sogar 60% der Schadellasionen, bei welchen 
^ es zu keiner Verletzimg der Dura gekommen ist. Die sofortige neuro- 
logische Untersuchung sollte daher in keinem Falle von SchadelschuB 
unterbleiben, und womoglich 8chon in den Spitalem im Feld erfolgen, 
da sie als Indikation fur eine evti. Operation von groBer Bedeutung ist. 

Die rontgenologische Untersuchiing sollte mit Rucksicht auf die 
Moglichkeit einer groBeren inneren Knochenverletzung bei intakten 
auBeren IJuUen ebenfalls, wenn nur inoglich, sofort vorgenommen werden, 
da auch diese Untersuchiing fiir die Indikationsstellung der Operation 
von aJlererster Wichtigkeit ist. Denn es ist von groBter Bedeutung, 
daB moglichst fruh operiert werde, um Geschosse oder GeschoBsplitter 
und mitgerissene Fremdkorper, ferner Knochensplitter, BlutergCisse 
und zertrunimerte Hirninasse moglichst grtindlich zu entfemen. Die 
Pruhoperation verhutet durch Schaffung reiner Wundverbaltnisse die 
EIntstehung von Abscessen und von Meningitis. Denn diese zwei Folge- 
zustande sind zu befiirchten, woSSplitterung des Knochens, Verlagerung 
von Knochensplittem und Verletzung der Himmasse stattgefimden hat. 
Die nieisten Chiiurgen sind darin einig, daB fur die Schadelschiisse • 
der sofortige chirurgische Eingriff, der reine Wundverhaltnisse schafft 
und einen daueniden S^kretabfluB dinrch Drainage ermoglicht, die 
Methode der Wahl ist, da doch jede SchMelwunde als infiziert gelten 
kann. B4rany ist sehr warm fiir den primaren VerschluB der Ope- 
rationswunde durch Naht nach der Reinigung eingetreten, besonders 
dort, wo es moglich ist, am 1. oder 2. Tag nach der Verw undung zu 
operieren. Weitere Chirurgen in Deutschland haben sich diesem Ver- 
fahrCn angeschlossen, und in Frankreich wird diese Methode noch viel 
haufiger verwendet. Die Diskussionen der Chirurgen dariiber sind noch 
nicht abgeschlossen, aber gleichgiiltig, ob man dern primaren VerschluB 
oder der Drainage zustimmt, immer ist ein moglichst rasches Eingreifen 
notwendig. Einige Schwierigkeiten bietet es aber dabei dem Chirurgen, 
daB, wahrend nicht operierte Schadelschiisse den Transport relativ sehr 
gut vertragen, operierte Sch^elschiisse vor Ablauf des ersten Monats * 
nach der Operation den Transport nur sehr schlecht aushalten, so daB 
man eigentlich nur im Stellungskrieg dieser Anfordenmg der sofortigen 
Operation der Schadelschiisse unraittelbar hinter der Front nachkommen 
kann. Einzelne Chirurgen sind fiir den primaren plastischen VerschluB 
der Knochenliicke mittels Periostknochenlappens eingetreten, der ent- 
weder dem Schadeldach selbst so entnommen ist, daB eine Scheibe von 
der Lamina externa der N achbarpartien des Schadels abgem'eiBelt und 
auf den Defekt gelegt wird oder es wird der Periostknochenlappen 
einem anderen Kdrperteile (Tibia) entnommen (Orth); andere wieder 
nahen bloB einen Teil Periost und Galea aus der Nachbarschaft 
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liber den Defekt. Der Erfolg dieser Operation zur Verhinderung von 
Prolaps nnd Mischinfektion ist nocli ein zweifelhafter. Alle diese Me- 
thoden haben aber zur Folge, daB das Him selbst unraittelbar niit ^ 
den dariiber befindlichen Decken nart)ig verwachst. Dieser Umstand 
kann aber schon an und fur sich eine Schadigung des Hirns bedeuten. 
Von der Idee ausgehend, daB das Him infolge seiner pulsatorischen 
und respiratorischen Schwankungen und Schwankungen in seiner Blut- 
flillimg fortwahrend an den gebildeten Narbenziigen zerren miisse 
und daB dies von schadlichem EinfluB fiir das Him ware, versucht^ 
man durch Einschiebung von Fettgewebe zwischen Him und ladier- 
ten oberflachlichen Schichten dieser Verwachsung vorzubeugen; doch 
gelang dies mit dem Fettgewebe nicht gut, weil sich dasselbe organi- 
siert, zum Teil resorbiert, anderes verwachst. Finsterer hat da> 
her eine bessere Methode vorgeschlagen, namlich zwischen Hiraober- 
flaehe und die Decke eine den Duradefekt ausfiillende, in Formol ge- 
hartete Brachsackwand einzulegen. Dieses gehartete Gewebe resor- 
biert sich nur allmahlich und sehr langsam, jedoch natiirlich ohne sich 
zu organisieren; niittlerweile \^ird die Decke dariiber verheilen und 
ebenso die ladierte Himoberflache darunter, und es findet keine An- 
heftung des Gehims an die oberflikihlichen Decken statt. Bis jetzt ist 
diese Methode bei frischen Hinjverletzungen unseres Wissens noch nicht 
angewendet worden. Wir kommen aber auf diese Methode noch bei 
Besprechimg der Epilepsie zuruck. 

Die vorgehende Anfiihrung der chirurgischen primaren Behandlung 
der Schadelschtisse ist notwendig, um die Falle zu verstehen, wie wdr 
sie an der KopfschuBstation vor uns haben. 

Noch einige Worte seien den allgemeinen Symptomen des akuteii 
Zustandes nach Sch^elschuB gewidmet. Die unmittelbare Folge des 
Schadelschusses in dem wdtatJs groBten Teile der Falle ist sofortige 
BewuBtlosigkeit, die von ganz kurzer Dauer sein, kann, hinwiederum 
aber Tage und Wochen anhalten kann. Eine typische Commotio cerebri 
jedoch ist bei den Schadelschiissen eine ziemlich seltene Ausnahme. 
"Wohl findet sich ab und zu Pulsverlangsamimg, die in einzelnen Fallen 
noch wochenlang anhalt, aber das Erbrechen,* die trage Pupillen- 
reaktion und die Retroamnesie fehlen in den meisten Fallen, Zum 
Fnterschiede auch von wiederbelebten Erhangten, die oft die letzten 
Tage ihres Lebens, ja sogar das Motiv haufig vollstandig vergessen haben, 
und von der Commotio cerebri durch Schlag oder Sturz, die ebenfalls 
eine mehr oder weniger groBe amnestische Llicke flir die vor der Com¬ 
motio vorgefallenen Ereignisse aufweisen, erinnern sich die Kopfver- 
wundeten genau an die Art und Weise, wie sie verwundet wurden, an 
den Schmerz beim Auftreffen des Geschosses usw. Offenbar bedeutet 
bei ihnen die Ohnmacht etwas anderes als bei der Commotio; viel- 
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leicht ist sie hier bloB durch Hirnanamie hervorgerufen. L^mungen 
treten unmittelbar hach der Verletzung motorischer Zentren zuerst 
als schlaffe lilhmungen auf. Selten finden sich Reizsymptame, wie z. B. 
ein Daiierkrampf (Fruhcontractur) • oder kleine Zuckungen des Jaek- 
sontypus unmittelbar nach der Verwundung. 

Noch ein Symptom sei erwahnt, das haufige Erscheinen einer StSiia- 
ungspapille oder Neuritis optica nach SchadelschuB 3—4 Tage nach 
der Verletzung, und zwar soil sie sich bei ca. 50% der Schadelschusse 
(speziell bei Artillerieverwundungen) einstellen ; sie geh£ manchmal auch 
in sekundare Atrophie iiber. 

An unsere KopfschuBabteilung kommen, wie bereits erwahnt, nur 
die Falle, welche anscheinend oder voraussichtlich keiner chirurgischen 
Nachbehandlimg mehr bedurfen. Hier sollen durch gymnastische, elek- 
trische und Ubungstherapie, durch medikamentdse Therapie die Scha- 
den und Krankheiten behoben werden, die die Folge der Kopfver- 
letzungen sind oder Falle, die eine spatere Anderung zum Schlechteren 
erwarten lassen, beobachtet werdeii. Hier ist eine genaue neiirologische * 
lintersuchung, mit Priifung der Simiesorgane, besonders Auge und Ohr 
notwendig. Von eminenter Wichtigkeit ist vof allem, wie schon friiher 
gesagt, gerade fiir uns die genaue rontgenologische Nachuntersuchung, 
der jeder Fall unterzogen wird, gleichgiiltig, ob^r scheinbar eine Kno- 
chenverletzung hat oder nicht. Von Wichtigkeit ist es fiir uns, klinisch 
sowohl als zur Beurteilung des Tauglichkeitsgrades zu wissen, ob eine 
Verletzung des Schadelknochens evtl. auch bloB der Lamina vitrea vor- 
handen ist; beiDefekteii, nebeii derenGroBe, noch dieEntscheidungder 
Frage, ob dieselben durch den ganzen SchMelknochen dxu’chgehen oder 
nicht, also ob wir es mit offenen Defekten zu tun haben oder nicht, da die¬ 
selben aus schon besagten Grunden eine andere Begutachtung erfahren als 
die geschlossenen. Naturlich erwarten wir hier nicht vom Rontgenbefund 
allein eine Aufklarung, vielmehr wird uns die Inspektion (Pulsation) 
und die Palpation (Vorwolbung des Grundes des Defektes bei Husten- 
stoBen) in den meisten Fallen schon die wichtigsten Aufschliisse geben, 
der Rontgenbefund wird aber in zweifelhaften Fallen bei sehr gespann- 
tem Defektboden, wo es schwer ist zu entscheiden, ob ein offener oder 
geschlossener Defekt besteht, oder sonst uns wertvolle HUfe leisten; 
besonders aber zur Aufdeckung von Fissuren, zu deren Bestimmung 
die Priifung des Perkussionsschalles nicht geniigt und auch nicht das 
Fadensymptom von Paulus von Aegina, oder von Dehiszenz von 
Nahten, zu der es manchmal kommt. Ganz unschatzbare Dienste leistet 
sie aber in der Aufdeckung von Knochen- und Metallsplittern, fiir die 
Lokalisation derselben und fiir die Lokalisation von endokraniellen 
Geschossen. Wie wichtig es ist, alle Falle rdntgenologisch aufzunehmen, 
will ich an einem Beispiel illustrieren: ein wandemder Schauspieler, der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



290 


C. V. Ecoiioiiio, A. Fllcll^ und 0. POtzl: 


Digitized by 


ini ersten Kriegsjahr ini Feld geweseu war, wurde zvveiinal in kurzein 
Intervall in einem psychischen Erregiingszustand an die psychiatrische 
Klinik eingeliefert. Die»e Erregungszustande batten kein typisches 
Aussehen. Bei seiner Aiifnahme ih diesein Zustand konnte er keine 
richtige Anamnese geben. Die rontgenologischc Untersuchung, die auf 
di^ Angabe, er babe im ersten Kriegsjabre initgekampft, ausgefiibrt 
wurde, ergab, daS er ein Projektil im Gebirne batte. AuBerUcb war kein 
EinscbiiB tast- oder sicbtbar, da die kleine Liicke, die das Stablmantel- 
spitzgeschoB geiuacbt batte, langst verbeilt w^ar. Als er sicb wieder be- 
riihigte, lieB sicb anamnestisch erheben, daB er in Serbien am Kopfe 
verwTindet Avorden war. 

Icb will Ihnen nun bier zwei Falle demonstrieren und die Rdntgen- 
bilder biezu, welcbe im Hirnc steekende Gcscbt)sse aufweisen. 

Fall 1. Inf. R., am 2. III. 17 aufgmionuiien, war am 5. VII. 191G verwundct 
am Hinterhaupt. medial. An die Ereignisae uiimittclbar vor der Verwimdimg 
erinnert or sich; fiir die ei*sUm G Woeheii naeh der Verwiindung aber besteht 
Amnesie. Anfangs, als er zii sich kam, babe cr niehts gesehen. Allmahliche Besserung 
der Sehkraft. Liihmungen habt n nie bestanden. Nie Anfiille. — GuldengroBer 
pulsierender, bei HustenstbBen sich vorwolbender Defekt am Hinterhaupt, medial 
obcrhalb der Protuberantia occipitalis. Objektiv bietet der Patient auBer einem 
leichten Nystagmus bei Seitenblick und bei Blick nacli oben, und auBcr einer 
konzentrischt*n geringen Gesichtsfeldeinschrankung gar keine Symptome von 
seiien des Xerveiisysterns. Das Rontgenbild zeigt (‘iiu* groBere Selirapnellfull- 
kugel im rechten »Schliifenlappcn. 

Zwei Rontgenbilder werden demoiistriert. 

Fall 2. Iiif. R., am 10. V. 1917 aufgenomineii, wurde am 1. X. 1916 am 
Processus inastoideus links verwundct; angeblich SteekschiiB; war 2'/t Tage bewuBl- 
los; wurde operiert. Art der Oj)erdtion nicht eruierbar. Objektiv neurologisch war 
Pupillendiffen'iiz (r >• 1,) linksseitige Abdueensparese (mit Doppelbildem), und 
leiehter Nystagmus bei 8eitenblick naeinveisbar. Sonst k(‘iiie Jjymptome. Sub- 
jektive Klagtm: Doppcdtseheii, Kopfschmerzen. (k*8ichtsf(‘ldbefund: VergroBerung 
des blinden Flecks. — Am 1. Proc. must. zwcilu‘llergroBtT bei HustenstbBen sich vor- 
w^olbender Knooheiidefekt tastbar. Rbntgenhefuiid: Ein spitzes Gewehrprojektil 
im I. Stinilap|K^ii mit der Spitze die LKiinina cribrosa beriihrend. 

Ein Rontgenbild wird demonstriert. 

Ira Pall 1 hat das GeschoB die halbe rechte, im Fall 2 die ganze linke 
Hirnhemispharc durchsetzt, ohiie von seiten des Hims nennenswertere 
Symptnme zu verursachen! 

Im Anschlusse daran mochte ich zu der Frage der Entfemung der 
Projektile und Projektilsplitter Stellung iiehmen. Dort, w^o das Pro¬ 
jektil unmittelbar an der Oberflache liegt und die Operation eine ganz 
leichte ist, ist es richtig, das Projektil aus prophylaktischen Griinden zu 
entfemen; denn jedes Projektil ist infolge der mitgerissenen Stiickchen 
Haut und Bekleidung infiziert; infolgedessen ist die Gefahr einer AbsoeB- 
bildung in der unmiftelbaren Umgebung des Projektils stets vorhanden, 
anch wenn das Projektil schon jahrelang ruht. Liegt das Projektil aber 
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weit in der Tiefe, so daB dessen Entfernnng ohne groBere L^ion der 
Himsubstanz nicht moglich ist, so werden wir uns abwartend verbal ten. 
Das Anftreten von sich haufenden Epilepsieanf^llen oder Symptoine 
eines sich entwickelnden Himabscesses wiirden uns spater zu raschein 
operativen Vorgehen nbtigen. Sonst wiirden wir uns darauf beschranken, 
den Patienten anfangs in Abstanden mehrerer Wochen, spater mehrerer 
Monate, imraer wieder rontgenologisch untersuchen zu lassen, uu) eine 
etwaige Senkung des Greschosses als Veranlassung-zu einer operativen 
Entfernnng desselben aufziifassen; riihrt sich dasselbe jedoch nicht, so 
wiirden wnr uns weiter auf die Dauer expektativ verbal ten, denn es ist 
'oft vorgekommen, daB solche Grcschosse ohne Beschwerden zeitlebens 
herumgetragen wurden. 

AuBerdurch Abscedierung konnen die Greschosse jedoch auch, sofern 
sie aus Blei sind, toxisch einen Schaden auf den Organisinus ausiiben. 
Schlesinger hat im Lumballiquor und im Ham'von Leuten, die eine 
Bleikugel im Glehinie batten, Blei mittels der Lewinschen Probe nach- 
gewiesen; diese Falle weisen neben ziemlioh lastigen neurasthenischeh 
Allgemeinsymptomen auch neuralgische Schmerzen auf, die Schle¬ 
singer als Ausdruck einer chronischen i^eintoxikatiQn auffaBt. Andere 
Symptome einer Bleiintoxikation, wie Bleisaum, Tiipfelung von roteii 
Blutkorperchen usw. bestanden nicht. 

DaB man aber bei der Betirteilung der Rontgenplatten doeh auch 
stets kritisch vorgehen muB, zeigt folgender Fall. 

Fall 3.^ S. wurde am 26. X. 1917 oberhalb der rechten Augenbraue durch 
Minenexplosion verwundet. Patient klagte bei seiner Aufnahme iiber starke .^1- 
gemeinsymptome (Kopfschmerz und Schwindel). Er brachte einen Rbntgenbefund 
von>u8warts mit, in dem vernierkt war: Minensplittor im Gehirn. —Der neuro- 
logische Befund war vollkoinmeii negativ. — Die Rdntgenaufnahme ergibt bei 
ihm: Beiderseits symmetrische Kalkablagenmgen im Plexus chorioideus — viel- 
leicht konntcn diesoSchatten auch Cysticerken sein. Keineswegs aber einProjektik 
wie im ersten Befund angenomnicn w’orden war. — Solche Knlkablagerungen ini 
Plex. chorioid. hat uns zuerst Schuller kennen gelehrt. — Hicr ergibt also die 
genaue rontgenologische Untersuchimg bezliglich der Bewertung des Falles eine 
ganz ausschlaggebondo Aufklarung. Es ist daher oft n5tig, daB verschieden ori- 
entierte Rontgenaufnahmen gemacht werden. 

Was nun die Folgezustande der Kopfschiisse anbelangt, so ist es 
der Ubersichtlichkeit halber empfehlenswert, dieselben in Symptome 
des Allgemeinzustandes, in Defektzustande (Lahmungen usw.) und in 
Nachkrankheiten (AbsceB, Meningitis, Epilepsie und Psychosen) 
kiinstlich einzuteilen. 

A. Allgemeinsymptome. 

^ Kopfschmerz. Die aUerhaufigste Klage der Kopfschiisse ist 
der Kopfschmerz. In maBigem Grade ist er beinahe in jedem Falle 
vorhanden, entweder dauemd oder tageweise und'stundenweise. DaB 
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hier die veranderten Druckverhaltnisse im Schadel, die Veranderung 
der Zirkulation der Cerebrospinalflussigkeit, fenier die Anwachsungen 
des Gehimes an die Umgebung die Ursache fur die Schmerzen abgeben, 
ist mit groBer Sicherheit anzunehmen. Auffallend ist es, daB an be- 
stiramten Tagen die KJagen iiber Kopfschinerzen in der Abteilung sich 
ganz enorm haufen. Es hat den Anschein, als ob diesen Haufungen Zei- 
ten einer raschen Anderung der barometrischen Kiirve entspraehen. Der 
Kopfschmerz ist haufig ein allgemeiner Kopfschmerz, haufiger noch ein 
in die weitere Umgebung der Verletzung lokalisierter, am haufigsten 
aber ein dumpfer Schmerz an der Verletzungsstelle selbst und darunter, 
ohne daB dieselbe deshalb besonders druckempfindlich ware. Haufig 
findet man bei den offenen Defekten, wenn starkere Kopfschmerzen 
sich einstellen, erne vergroBerte Spannung des Defektgrundes, also ge- 
steigerten Himdruck. Andere Male ^leder ist der Schmerz in Defekte 
selbst lokalisiert und derselbe fur die Palpation schmerzhaft' andere 
Male wieder findet man den Knochenrand des Defektes an bestimra- 
ten Stellen sehr druckempfindlich. Ein eigentiimliches Verhalten ist 
wiederholt vorgekommen, daB namlich Patienten ihren Schmerz an 
einen bestimmten Piinkt lokali^ieren, der auBerhalb des Defektes liegt, 
z. B. ein HinterhauptschuB an einem umschriebenen Punkt der vor- 
deren Scheitelbeingegend; eine RegelmaBigkeit in der Lokalisation 
dieser Projektion des Schmerzes an eine auBerhalb des Defekts liegende 
Stelle komite nicht festgestellt werden; wenn sblche Stellen in der Nahe 
des Defektes sind, kann man e\dl. an einen Narbenzug den ken, sonst 
vi^leicht an etwas Ahnliches wie die Headsqhen Zonen. Wirkliche 
hyperalgetische Headsche Zonen, wie sie Braudes in der Munchncr 
• medizinischen Wochenschrift 1917, Nr. 45 fiir Schlafen- und Stirn- 
schiisse am Halse fand, sind uns bis jetzt nicht aufgefullen. 

Nun einige Worte iiber die Therapie dieser Beschwerden: an erster 
Stelle kommen bei allgemeinen sowohl als lokalisierten Kopfschmerzen 
nach Regelung der Darmtatigkeit die AntipjTetica ^ und Analgetica 
(Pyramidon, Antipyrin, Phenacetin, Migranin usw.) in Betracht, zur 
Erhohung ihrer Wirkung eventuell mit etwas Kodein, besonders bei 
Schlaflosigkeit, oder mit Luminal, Veronal usw. verabreicht, mit gutein 
Erfolg fiir den AugenbUck. Femer gebrauchen wir bei allgemeinem 
Kopfschmerz die elektrische Dusche mit maBigem Dauererfolg, die' 
Quergalvanisation oder Langsgalvanisation des Kopfes mit weniger gutem 
Erfolg. Viele Patienten vertragen den galvanischen Strom gar nicht, sind 
gegen das durch denselben ausgeloste Schwindelgefuhl auBerst empfind- 
lich. Besonders dort, wo der Kopfschmerzanfall mit Drucksteigerung ein- 
hergeht, aber auch sonst gebrauchen wir mit gutem Erfolg Kiihlhaube odej; 
Eisbeutel zweimal des Tags eine halbe Stunde lang aufgelegt. In diesen 
Fallen ist auch gegen qualende Kopfschmerzen die Lumbalpunktion indi- 
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ziert, evtl. auch eine wiederbolte Lumbalpunktion. Sie wirkt oft gut, 
inanchmal ist sie aber auch erfolglos. — Recht befriedigenden Erfolg bei 
jcnen Fallen, wo der Schmerz im Dfefekt lokalisiert wird oder bei Druck- 
schmefzhaftigkeitder Kopfwundeselbst, hat uns eine 25proz. An^thesin- 
salbe gebracht, der 2% Menthol zugesetzt werden. Die dauemde Kiih- 
lung iind An^thesierung der Narbe, die durch das andauemde Tragen 
eines Salbenverbandes an der Stellc erfolgt, ist den meisten Patienten 
das angenehmste und bequemste. Natiirlich gibt es auch Ausnahmcn; 
viele Patienten vertragen die Kalte gar nicht und fiihlen sich nur bei 
Applikation von Warme wohler, hier hat die Kiihlhaube und die Kuhl- 
salbe ihr Recht verloren, das Tragen einer Schutzkappe ist hier ange- 
zeigt, evtl. ein Alkoholverband. Ist der Knochenrand des Defektes an 
einer Stelle irritiert und schmerzhaft und der Ausgangspunkt der Be- 
schwerden, so hilft eine Bestreichung der Stelle mit Jodtinktur in den 
meisten Fallen. Wenn man solche Falle wieder rontgenisieren laBt, wird 
man wiederholt die Erfahrung machen, daU solche druckschmerzhafte 
Punkte des knochernen Defektrandes auf Osteomyelitis verdachtig 
sincT. Man wicd dann wiederholt im Abstand mehrerer Wochen die 
Rontgenuntersuchung wiederholen, um einer A\isbreitung des Prozesses 
operativ zuvorzukommen. — Bei iiradiiertem Schmerz, der an einen be¬ 
st immten Punkt lokalisiert- wird, hat uns die lokale Anasthesierung und 
Abkiihlung dieses Punktes durch* Methylather (Chlorathyl) sehr befrie- 
digende Resultate ergeben. 

Die eben beschriebenen Kopfschmerzen halten sich stets innerhalb 
ertraglicher Formen. Es kommt kaum einmal vor, daB ein Patient 
wegen Kopfschmerzen das Bett hutet oder seinen Ausgang versaumt; 
.sie sind bloB lastig und bestarken das Krankheitsgefuhl des Patienten 
und hindem die Erholung im allgemeinen. Treten plotzlich sehr heftige 
Kopfschmerzen bei einem Patienten auf, so ist dies stets fur entziind- 
liche akute Vorgange verdachtig; die bei jedem KopfschuB im Hinter- 
grunde lauernde Grefahr der Entwicklung eines Spatabscesses wird den 
Arzt hier mit Recht erschrecken und ihn zur genauen Kontrolle des 
Pulses, der Temperatur, der evtl. Zunahme der nervosen Symptome 
(Re'flexe, Lahmung, Koordination usw.) veranlassen, evtl. zur Blutunter- 
suchung und explorativen Lumbalpunktion. Bei dauemden Kopf¬ 
schmerzen starken Grades verabsaume man nie, die-Wassermannsche 
Probe im Blute, aber auch im Liquor anzustellen. Wir haben in zwei 
solchen Fallen bei offenen SchMelschussen einen positiven Wassermann 
im Liquor gefunden bei negativem Ausfall der Probe im Blute. In diest n 
Fallen wird man antiluetisch vorgehen. 

Noch eines merkwurdigen Falles will ich an dieser Stelle Erwahnung 
tun, ein Patient, den wir seit Jahren kannten und der nie zuvor an 
Migrane gelitten hatte, auch aus keiner Migranefamilie stammt, eilitt 
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ini Kriege einen penetrierenden KopfschuB der linken Stirngegend. Er 
Icidet seither an typischen Migraneanfallen mit Flimmerskotom, letzt^res 
ist gewdhnlich im rechten Gesichtsfeld. 

Von Schlaflosigkeit sahen wir nur selten argere Beschwerden; 
Luminal, in kleinen Dosen von 0,1 oder 0,2 dreimal wochentlich einige 
Wochen hindurch verabreicht, geniigte gewohnlich, um diese Klage 
zu beheben. 

Schwindel ist neben Kopfschmerz die gcwohnlichste Klage der 
Patienten mit Kopfschiisscn. Hier werden \vir vor allem durch eine 
eingehcnde Untersiichung der Augenbewegungen (Nystagmus), des 
Vestibularapparates und der Koordination uns iiberzeugen mussen, ob 
dieses Symptohi nicht lokal durch eine Lasion des inneren Ohres oder 
des Kleinhims hervorgerufen ist. — Femer dtirfen wir nie aus dein 
Aiige verlieren, daJJ Schwindelanfalle oft nichts anderes als abortive 
epileptische Anfalle sind. Bei intaktem inneren Ohr auftretende plotz- 
lich fiir einige Sekunden und Minuten dauemde Anfalle von Dreh- 
schwindel mussen bei Schadelschussen den Verdacht auf Epilepsie er- 
wecken. DaB auch anamische, Darm- und JHerzzustande sowde Arterio- 
sklerose solchen anfallsweise auftretenden Schwindel erzeugen konnen, 
werden wdr dabei natiirlich mit beriicksichtigen mussen. — Schwindel 
bei Lagewechsel ist eine haufige Klage der KopfschuBpatienten, die 
wohl auch von den veranderten hrdrostatischen Verhaltnis.sen ini 
Schiidel derselben abhiingen. Hierzu gehort w^ohl auch der Schwindel 
beim Aufstehen in der Friih, eine Klage, die wir immer wieder hdren. 
Hier findet man auch oft als objektives Symptom bei rascher Anderung 
der Kopf- oder Korperlage etw^as Nystagmus, w^odurch fur diese Fallo 
w enigstens eine Berechtigung nicht vorliegt, die Klage fiber Schwindel 
als eine rein subjektive Klage aufzufassen. DaB dieses Symptom auBerst 
liistig ist, erkennt man auch daran, daB die Patienten, die dariiber arg 
klageii, nicht wieder recht zu Kraften kommen, sondem stets blaB und 
schwachlich aussehen. — Als therapeutisch wirksam hat sich uns in 
diesen Fallen (neben allgemeinen roborierenden MaBnahmen) nur noclT 
das Brom in Dosen von 2,0—4,0g taglich evtl. Bromcampher er- 
wdesen. — Von Quergalvanisation des Kopfes sahen wir dort, wo es 
sich nicht um otologische Falle handelte, keinen Erfolg. 

Erbrechen. Dieses Symptom, das bei allerlei Hirnkrankhciten, 
besonders bei Commotio cerebri imd bei Himdiuck infolge Tumoren nsw . 
vorkommt, ist bei Kopfschtissen eine Seltenheit. DaB es zur Zeit der 
Ver^ndimg so selten vorkommt, ebenso wde die retrograde Amnesic, 
lieB uns ja zweifeln, daB es sich bei der ziemlich regelmaBig bei Kopf- 
schiissen auftretertden kurzeren oder langeren BewmBtlosigkeit um cine 
Hirnerschiitterung handle. — Aber auch im spateren Verlauf koinmt es 
nicht hanfig vor, auch nicht bei stiirkerem Schwindelgefuhl, Kojif- 
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schmerz usw. Wo wir also bei einem KopfschiiB plotzlich Erbrechen 
auftreten sehen, wird in uns der Verdacht aiif einen akut aiiftretenden 
HimprozeB erwachen, wir werden besonders an AbsceB und bei noch 
offener Schadelwunde an Prolaps denken. 

Der Puls kann unmittelbar nach ^er Ver\inmduiig wochenlang ver- 
langsamt sein. Bei unseren chirurgisch ausgeheilten Patienten zeigt 
er keine Besonderheit, es sei denn eine gewisse Labilitat bei Lagew'echsel. 
Tritt bei sons! normaler Pulsanzahl plotzlich eine Pulsverlangsamung 
ein, so rauB in uns sofort der Verdacht auf AbsceB oder Meningitis er- 
weckt werden. In solchen Fallen ainkt nanilich der Puls manchnial 
auf 40 und noch weniger Schlage. 

Beztiglich der Temperatur ware zu sagen, daB dieselbe bei Hirn- 
verletzten leicht zu hoheren Fiebergraden steigt. Schon eine raaBige 
Obstipation kann hohe Temperaturen erzeugen; ob dieses eigentiim- 
liche Verhalten von ein^r Storung der temperaturregulierenden Zentren 
des verletzten und daher in toto etwas geschadigten Gehirnes ab- 
hangt, konnen wir nicht sagen, doch muB man an diese Moglichkeit 
denken. — Plotzliche Temperaturanstiege werden aber fur gewohnlich 
wieder die Sorge eines Abscesses oder einer Meningitis in uns wach- 
rufen. 

Psychische Allgemeinerschernungen werden noch spater be- 
sprochen werden. Hier sei nur nebenbei erwiihnt, daB eine gewisse 
Charakterveranderung im Sinne von Reizbarkeit und Nervositat hilufig 
ist, auch ohne andefe Nebenerkrankung, ganz besonders aber in Ver- 
bindimg mit Epilepsie. — Falle voii Demenz — wenn man nicht die 
korsakowahnlichen Falle, die doch nicht hergehoren, dazuzahlen will — 
ratissen sehr sei ten sein. Die Falle, die wir hier als solche gesehen haben, 
entpuppten sich regelmaBig bei naherer Erkundigung in ihrer Heiinat 
als schon friiher Imbezille,’ deren geistiger Defekt bei der Assentierung 
libersehen worden war. — DaB bei Abscessen eine gewisse morose Apa- 
thie charakteristisch ist, konnen wir auch bestatigen, doch ist sic nicht 
pathognomonisch. — Charakter- oder Wesensanderungen der Patien¬ 
ten, welche typisch fiir die Lokalisation der Hirnschadigung gewesen 
waren, haben wir trotz der groBen Anzahl von Himyerletzten, di(‘ 
wir iiberblicken, nicht finden konnen. — , 

Zur Behebung der Allgemeinsymptome des Kopfschmerzes, Schwin- 
dels usw. wird von viclen Chirurgen, aber auch einzelnen Neurologen 
die plastische Periostknochendeckung empfohlen. Die Ansichten iiber 
die Erfolge sind verschieden und die Erfolge selbst auch. Heiite ist es 
tatsachlich noch nicht moglich, dariibef sich ein abschlieUendes Urteil 
zu bilden. Soviel aber sei gesagt: soweit es sich um einen Schutz des 
im Emochendefekte pulsierenden Himes handelt, geniigt auch eine 
Kappe oder Auflage. Soweit ob sich um kosmetische Regulierung han- 
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delt, mochten wir raten, diese Deckung moglichst spat vorzunehmeii, 
keinesfalls friiher als 1—2 Jahre nach der Verletzung, bevor man nicht 
jede Komplikation von seiten derselben ausschlieBen kann. 

B. Defekte (Lokalsymptome). 

Von den Allgemeinsymptom^, die in jedem Falle vorhanden sind, 
unterscheiden sich die Defekte dadurch, daB sic diirch den Ort der Ver¬ 
letzung bedingt sind. Die Moglichkeit der Restitution der Ausfalle, 
welche durch Zerstorung von Hinisubstanz bedingt werden, ist im all- 
gemeinen als gering zu bezeichnen im Vergleich zu jedem anderen Organe; 
immerhin ist aber, wtnn auch nicht eine Restitution der Hinisubstanz, 
BO doch eine gewisse Restitution der Funktion durch Einspringen sonst 
weniger verwendeter Zentren und Muskeln durch Einiibung moglich, 
so daB eine Behandlung der Defekte sich lohnt, und es jedenfalls un- 
erlaubt ware, die Hande in den SchoB zu legen und die Kranken ihrem 
traurigen Schicksal zu iiberlassen. Sie haben in den Bildern vorher 
gesehen, wie wir unsere Kranken durch Massage, Elektrizitat, Tumen, 
Cbungen usw. wieder zur Verwendung ihrer gelahmten Glieder bringen. 
Ein Schema laBt sich da nicht aufstellen. Jeder Fall muB fiir sich be 
handelt werden, die bei ihm gelahmten Muskeln durch clektrische Be¬ 
handlung vor Atrophie, durch Massage und passive Bewegungen vor 
Contractur gewahrt werden, damit der Patient sie wenigstens in dem 
ganz geringen AusmaBe, in dem dies noch moglich ist, verwenden kann. 
Ebenso wird es notwendig sein, bei Aphasikem Von den Sprachresten 
ausgehend, sie langsam wieder zumSprechen zuerziehen. Dariiber und 
iiber Reedukation auch infolge HinterhauptsschuB partiell Erblindete^r 
werden Sie spa ter horen. Die Symptomatologie der Himverletzungen 
ist ziemlich eintonig. Interessanto Falle. auBerst seiten. GroBe Neuig- 
keiten fur die Lokalisationslehre hat sie bis jefSt nicht ergebeu, mit 
Aiisnahnie der Schtisse in die* Sehsphare. 

DiePriifung derSyinptome ist die gewohnlicheneurologischePrufung 
auf Motilitat, Sensibililtat, Reflexe, Koordination, Gnosie usw. 

Hier will ich Ihnen nun eine Reihe von Fallen demonstrieren, an 
denen Sie die verschiedejien Symptome dor lokalen Zerstorungen werden 
wahrnehinen konnen. 

a) Stirnhirnverletzungen verlaufen groBenteils symptomlo.s'. 
besonders wenn sie die vorderen Partien des Stinihims betreffen. Es 
ist ein eigenttimlich euphorisches Wesen (Mendel) an Patieiiten 
mit Stimschiissen erwahnt worden. An unseren Patienten mit aiis- 
geheilten Stimschussen haben wir das nicht beobachten konnen. Als 
Symptom bei Stimschussen wird auch angefiihrt, daB zwar keine Ataxie 
besteht; auch bei Prufung des Bara ny sc hen Zeigeversuches zeigen 
die Patienten meist richtig: die Abktihlung des Defektes erzeugt aber 
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Vorbeizeigen beider o. E. nach der entgegengesetzfen Seite, wahrend 
vestibulare Reize kein Vorbeizeigen nach der Seite der Verletzung 
erzeugen. Romberg ist nicht haufig und nicht typisch, soweit keirie 
• Lahmung der Riickenmnskulatur besteht. D^n bei Stimhimprozessen 
vorkommenden Tremor der kontralateralen oberen Extremitat fanden 
wir bei Schussen nie. Etwas weiter rlickwarts befindliche'Defekte des 
Stirnhims zeigen LahmimgBsymptome von seiten der Motilitatsphare. 

Es werden nun einzelne Stirnhimschusse demonstriert:. 

Fall 4. 1. am 30. VII. 1910 vei'^mndet, Querdurchschufi durch beide Stim- 
pole. AuBer den Allgemeins 3 anptomeii von Kopfschmerz und Schwindel, die 
zeitweise auftreten, zeigt der Patient keine Symptome, welche auf die Lokalisation 
der Verletzung zuruokzufiihren waren. 

Fall 5. Sz. am 28. XII. 1916 verwu^et an der Stime reohte; silbergulden- 
groBer pulsierender Knochendefekt. AuBer sporadischen epileptischen Anfallen 
weist Patient keine pathologischen Symptome von seiten des Nervensysteras auf. 

Fall 6. C. am 12. VI. 1916 veru'undet an der Stimscheitelgegond links. Fiinf- 
kronenstuokgroBer pulsierender Defekt. Reohtsseitige spastische Pareee der o. E. 
und u. E., Parese des reohten Mundfacialis und Reste von motor. Aphasie. 

'Eine Verletzung der Gegend unmittelbar vor dem Sulcus Rolandi hat je nach 
ihrer Lokalisation naher oder weiter von der MittelUnie Lahmungen der unteren 
respektive oberen Extremitaten oder Sprachlahmungen zur Folge. Es werden 
entsprechende Falle demonstriert und deren Behandlung erklart. 

Fall 7. T. am 13. X. 1916 verwundet, DurchschuB parietal. Das demon- 
strierte Rdntg^bild zeigt parietal beiderseits zwei ganseeigroBe komplette De- 
fekte, die durch eine Fissur miteinander verbunden sind. Hier bestand anfangs 
eine komplette Tetraplegie mit Blascn- und Mastdarmlahmung. Femer Lahmung 
der Bauch- und Riickenmu^kulatur. Durch iiber 1^2 Jahre fortgesetzte Behandlung 
ist Patient jetzt so weit, daB er ohne fremde Hilfe gehen kann; bloB die linke o. E. 
ist noch vollkommen gel4hmt, bis auf die Finger, in welchen auch schon einzelne 
Bewegungen durch synergische Tnnervation beider Hande zu erzeugen gehen. 

Der nachste Fall ist ahnlich wie der vorhergehende; seine Heilung ist noch 
nicht so weit voigesohritten, die t^bungen der RUckenmuskulatur werden hier 
demonstriert, sowie die Verwendung von Stiitzmieder und Gehschule. 

Fall 8. Am 22. XII. 1915 Sch^eldurchschuB. Das Rontgenbild zeigt beider- 
seits parietal groBe Defekto. Der Fall war mit Tetrapl^e mit schweren Contrac- 
turen aller vier Extremitaten, Lahmung der Riicken- imd Bauchmuskulatur, zu 
uns gebracht worden. Die Contracturen haben sich zum Teil durch Massage und 
passive Dehung so weit geloet, daB Patient mit alien vier Extremitaten Bewegungen 
machen kann und langsam lemt, mit der Gehschule zu gehen und sich aufrecht- 
zuerhalten. 

Nicht jede corticale Lahmung geht mit Spasmen und Contracturen 
einher, ein Beispiel fur eine schlalfe Lahmung gibt der folgende Fall. 

Fall 9. W. verwundet vor Jahresfrist parietal links, kronengroBer pulsieren¬ 
der Defekt. Anfangs bestand rechtsseitige Lahmung imd Sprachstdrung. Derzeit 
besteht eine schlaffe Lahmung der rechten o. E.; die Lahmung im Schulter- und 
EUbogengelenk ist schlaff; in Hand- und Fingergelenken ist eine leichte Contrac- 
tur vorhanden. Gleich^eitig bestehen leichte fibrillare Zuokungen im Deltoideus. 
aber elektrisch gepriift normale Verhaltnisse. 
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liisionen, die die hintere Zentralwinduiig trefftii, rufcii Sensibilitat^s- 
stdruugen hervor; solche sensible Storungen konnen oft eine Verteilung 
aufweiseii, welche vom gewohnlichen T 5 rpus der distal zunehmenden 
Sensibilitatsstoning, wie sie bei tiefen Himherdeu gewdhnlich vor- 
kommt, abweicht und einen mehr an die segmentale Verteilung (wie sie 
im Riickenmark vorkommt) erinnemde Ausbreitung aufweist; dies ent- 
spricht einer fokalen Lasion der Rinde der hinteren Zentralwindung 
(Sittig, Kr.amer, Neurol. Centralblatt 1916). Hierzu wird demon 
striert: 

Fall 10. H. wurde am 25. X. 1917 parietal links vei-wundet; war einige Se- 
kunden bewuOtlos, empfand dann Ameiseiilaufen in der rechten o. E. — Derzeit 
subjektive Kalteenipfindung im vierten und fiinften Finger der rechten Hand, 
daselbst Geftihlsabstumpfung und auch Tiefen- und Lagesensibilitatsstdrung. 

Spontane Schmerzen in deii gelahmten Extremitaten sind bei Con- 
tracturen keine Seltenheiten und sind als sensibler Ausdruck fiir die 
C‘ontractur selbst und die narbige Veranderung des Muskels aufgefaBt 
Worden. Sonst sind cerebral bedingte spontane Schmerzen nur bei 
Thalamuslasionen noch bekannt. Der folgende Fall zeigt auffalfige 
spontane Schmerzen im (Jesichte auf der gelahmten Seite, ohne daB 
andere Anhaltspunkte fiir eine Thalamuslasion vorhanden waren. 

Fall 11. Cr. Juli 1917 Parieto-occipitaler DurchschuB rechts. Linksseitige 
Ijahmimg der o, E. und u. E. so^ie Faciahsparese. Hyp^thesie der ganzen linken 
Korperseite. Spontane heftige zusammenziehende Schmerzen im Gesicht links. 
Objektiv dabei nichts wahmehmbar. 

Fall 12 und 13. D. und St. wurden wegen ihrer aphasischen Storungen, ver- 
bunden mit Hemianopsie demonstriert. 

, Fall i4. P. weist eine durch KopfschuB. hervoigerufene Hemianopsie auf 
mit hemianopischen Pupillenlichtreaktior; wahrscheinlich ist hier eine Tractujs- 
opticus-L^ion vorhanden. ^ 

Auch auBerst ausgedehnte Verletzungen des Sch^elknochens durch 
SchulJwirkung konnen ohne besondere Himverletzung verlaufen. Als 
Beispiel hierzu wird demonsitriert. 

Fall 15. Z. am 10. V. 1917 Verletzung durch Granatsplitter parieto-occipital 
medial. Lahmung oder Epilepsie bestanden nie. Neurologisch weist der Fall auBer 
andauerndem Kopfschmerz keine Besonderheiten auf. Parieto-occipital findet 
»ich ein iiber handtellergroBer Defekt der Schiideldecke. Das Rdntgenbild hierzu 
wird ebenfalls demonstriert. ^ 

Kleinhimverletzungen zeichnen sich duich Gleichgew'ichtsstdrungon 
und andere Kleinhimsymptome aus. Hierzu wird demonstriert: 

Fall 16. P. am 13. X. 1914 EinschuB liber der linken Augenbraue. Spitzes 
Gewehrprojektil liegt, wie das Rdntgenbild zeigt, in der linken Kleinhimhemisphare. 
Heute zeigt Patient noch folgende Symptome: Nystagmus beim Blick nach links. 
Herabsetzung der. Gaumens^elreflexe; Schluckerschwerung. Intentionstremor 
beider ob. Extr. links ausgesprochener als rechts. Reflexsteigerung links. 
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Zeigevereuch links fehlerhaft. An den unteren Extremitaten Reflexsteigening 
— 1 > r, Ataxie 1 > r. — Schwanken beim Gehen. Bcim Stehen mit gesohloesenen 
Augen starkes Schwanken. AuBerdem auBerst starke Bradyphasie mit Monotonie 
der Sprache und periodischem Diabetes insipidus! 

C. Nachkrankheiten. 

Unter alien Krankheiten, die der KopfschuB als Folge naoh sich zieheii 
kann, interessiert den Neurologen in erster Reihe di^ Epilepsie. DaB 
bei einer Schadelverlets^ung nnmittelbar an das Trauma sich ein epilep- 
• tischer Krarapf anschlieBen kann, ist eine schon lange bekannte Tat- 
sache, die auch bei den Kopfverwundungen beobachtet worden ist, 
jedoch ungemein selten ist. DaB diese Fruhkrampfe auch Jackson- 
typus annehmen kdnnen, beweist folgendes: Wir haben einen Fall be¬ 
obachtet, der eine Parietalverletzung erhielt, dabei nicht das BewuBt- 
sein verlor, aber krampfartige unwillktirliche Zuckungen in der Hand 
und im Anne bekam, die auch fiir langere Zeit gelahmt waren; diese 
Anfalle wiederholten sich spater in langen Intervallen, um auf Brombe- 
handlung zu verschwinden. DaB diese Anfalle besonders bei epileptisch 
disponierten Individuen auftreten, ist moglich, aber wohl nicbt die ein- 
zige Ursache, denn die Falle, in denen Afir dies sahen, zeichneten sich 
weder durch Anfallsreichtum aus, noch batten sie. vorher I]pilepsie- 
anfalle oder Aquivalente oder Jugendfraisen gehabt. Vielleicht ist eine 
augenblickliche Disposition des Gtehims hierzu nutig, wissen wir 
doch, daB bestimmte Gifte das Gehim voriibergehend zu epileptischen 
fleattionen umstimmten [Alkohol (Mensch), Tee (Affe), Cocain (Katze)]. 
Wie gesagt ist aber dieser Yerwundungsanfall ein auBerst selte^es Yor- 
kommnis. Haufiger dagegen finden sich schon in den ersten Tagen 
nach der Verletzung, besonders bei verletztem Knochen infolge Reizung 
durch die Splitter, besonders bei verletzter Dura Epilepsieanfalle in 
den Vormerkblattem vermerkt. Die Schaffung reiner Wundverhalt- 
nisse mit Ansr^umung aller Fremdkorper aus dem Gehim und Abtragung 
der kontundierten zur Nekrose ohnehin verurteilten Himmasse ist hier 
die dringlichste Aufgabe des Chirurgen. Diese Anffirlle werden dann 
meist aufhoren; ist nicht radikal genug operiert worden, so wird oft 
eine wiederholte Operation notwendig sein. 

Allmahlich und ohne scharfe Grenze gehen diese Falle 'iiber in jene 
Falle, die wir dann hier auf der Nervenklinik haben und die zum Teil 
aus solcben Fallen bcstehen, welche bald nach der Verwundimg, schon 
von Anfang an sporadische Anfalle batten, zum Teil aber aus Fallen, 
die anfallsfrei waren und bei welchen sich nach vollkommener Aushei- 
lung der Verwundung manchmal sehr spat, auch ein Jahr und mehr 
nach der Verwundung epileptische Anfalle entwickelt haben. Einen be-. 
' stimmten Typus haben diese Epilepsieanfalle im Verhaltnis zu der iib- 
rigen Epilepsie nicht, sie konnen eben wie diese serienweise und spora- 
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ciisch in regelmaUigen oder unregeliuaBigen Intervallen auftret^^n. 
ist individuell verschieden. Wir haben Falle, die regelinaBig alle Monale 
einen Anfall haben. Als souveranes Mittel gegcn die Aiifalle wirkt auoli 
hier das Brom, das schon in Dosen von 3—4 g gewohnlich die AnfalU^ 
sehr selten raacht, oft auch ganz zuriickhalt. Allerdings ist daiin daii- 
emde Verabreichung notig. Geniigt Broni nicht, so wird man dazu 
Luminal oder die anderen sonst bei Epilepsie ^U^rwendetcn Mittal gel>en. 
Ebenso ist Abkiihlung der Defektgegend init Eisblase usw. angezeigt. 
Plotzliches Auftreten von gehauften Epilepsieanfalien ist auf Absceli 
verdachtig, ebenso Anfalle vom Jacksontypus. — Die Ursache fiir 
diese Anfalle ist imme» das durch die Verwundung geset^te Grchini- 
tFauraa. Hier ist die Rontgenuntersuchung von groBer Bedeutung: 
(Tgibt dieselbe intrakraniell verlagerte o^er die Himoberfl^he tref- 
fende Knochensplitter oder Projektile oder deren Teile intradural und 
mehren sich die Anfalle, so weixien wiv den Patienten zur Zulassung 
der Operation veranlassen, da die Vorst^llung berechtigt ist, daB der 
von diesen Fremdkorpem auf die Himsubstanz ausgeubte Reiz die 
Ursache der Epilepsieanfalle ist. Ergibt die rontgenologische Unter- 
suchung keine Fremdkorper, so muB man sich vorstellen, daB die Him- 
narbe als solche geniigt, um das iibrige BUm kontinuierlich zu irritieren. 
Von diesem Gredanken ausgehend, hat Spiel me yer die Rindenunter- 
schneidung nach Trendelenburg wieder empfohlen. Wir iiben hier 
dieses Verfahren, welches uns in Priedenszeiten keine guten Resultato 
gegeben hat, nicht. 

Es isl^ vielfach die Ansicht ausgesprochen worden, daB die unnatur> 
lichen Druckverhaltnisse ira Sch^elinnem die Ursache der Epilepsie 
sein konnten; von dieser Ansicht ausgehend, wurde die Periostknochen- 
plastik, d. h. Dcckung des Defekts vorgenommen, und zwar schon pra- 
ventiv so\vohl zur Zeit der ersten Operation nach der Wrwundung, als 
auch spater, um die Epilepsie zu beheben. Was die Praventivoperation 
anbelangt, haben wir uns schpn friiher dariiber aosgesprochen, w'as 
letztere Indikation anbelangt, so verbal ten wir uns hier zu der Deckung 
eher ablehnend, da wir kefne guteir Erfolge, manchmal sogar das Ge- 
genteil da von gesehen haben. In ahnlichem Sinne spricht sich auch 
Marburg aus. 

Eine andere Theorie erklart die Epilepsie zum Teil durch die Bildung 
von Verwachsungen zwischen Hirnoberflache und dem Gewebe der 
Wunde. Das pulsierende und durch Druckschwankungen in Bewegung 
gesetzte lebende Him zerre nun immer an diesen Narbenstrangen, 
werde durch dieses Zerren gereizt und dadurch wiirden die Epilepsie¬ 
anfalle ausgelost. Von dieser Idee ausgehend.. suchtc man durch ver- 
schiedene Mittel schon bei der primaren Operation eine solche Ver- 
wachsung, z. B. durch Dazwischenschieben von transplantiertem Fett- 
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gewebe zwischen Himoberfl^he und dem iibrigen Gewebe der Wunde 
die Verwachsung zu verhindem. Das Fett jedoch organisiert sich und 
vemarbt, und die Anwachsung ist wieder da. Finsterer ist nun auf 
die Idee gekommen, um die Verwachsung zu verhindem, resorbierbares 
aber nicht organisirbares Material dazwischen zu schieben und verwendet 
hierzu in Formalin getrankte Bruchsackwandung; diese diinne Soheibe 
wild auf die Himoberflache gelegt, unter die gesimde Dura geschoben 
und durch Nahte fixiert. Die Rfesorption dieses geharteten EiweiUes 
erfolgt langsam, bis dahin ist alles ubrige, sowohl Himoberflache 
als die Wande der Galea und Haut vemarbt und es erfolgt nun keine 
Verwachsung. Die ErfoJge bei derartig behandelten Epileptikern spre- 
chen fiir diese Methode; in Fallen von gehauften Epilepsieanfallen 
wdrd die Losung der Himoberflache von den Narbenstrangen vorge- 
nommen und die nochmalige Verwachsung mittels der Methode Fin¬ 
sterer (Bmchsackplastik) vermieden. Wir zeigen Ihnen hier einige 
Falle von Epilepsie. 

Fall 17. SchuB parietal links am 9. VI. 1915. Kompletter Defekt mit intra- 
cerebraler Verlagerung von Knochensplittem laut Rontgenbefund. Hemiparese 
rechts mit Reflexsteigemng. August 1916 erster epileptischer AnfalL Seither An- 
falle in 1 bis 2 nionatigen Pausen. In der letztoii Zeit Anfalle in ein- bis zwei- 
wochigen Pausen trotz 4 g Broni taglich. Patienten wurde die Operation 
empfohlen zur Entfernung der Knochensplitter, Verwachsungen und Deckung 
mittels Bmchsackplastik. Bisher wu^^de aber vom Patipnten die Operatin ab- 
gelehnt. • 

Fall 18. Ba. verwuhdet am 10. VIII. 1916 frontal-medial; offener gulden- 
groBer Defekt. Keine Lahmung. Am 2. X. 1916 Deckung mit Celluloidplatte. 
Am 24. XI. 1910 erster epil. Anfall. Am 2. XII. Entfernung der Deckungspla^te. 
Trotzdem neuerlicho epil. Anfalle, sich haufig wiederholend. Am 30. VI. 1917 hatte 
er an eincm Tag 16 epil. Anfalle. Am 24. VII. 1917 Operation: Losung einer mit 
dem Hime verwachsenen Narbe. Bmchsackplastik nach Finsterer. In den letzten 
fiinf Monaten seit der Operation bloB sechs Anfalle. 

Fall 19. P. verwundet am 8. XI. 1915 durch Kolbenhieb parietal tinks. 
Lahmung der rechten Korperlialfte. Am 30. XII. 1915 operiert, debridement, 
Entfernung von pi it tern. Arn 13. VII. 1916 erster epil. Anfall, seither alle Monate 
einmal eine Anfallsserie von zehn bis zwolf Anfalien. Mai 1917 Narbenloeung 
im Defekt und Bruchsackphistik nach Finsterer. Seither vereinzelte Anfalle 
noch immer in Abstanden von ein bis zwei Monaten, dooh vielfach bloB als 
.Jacksonanfall in der paretischen Hand, ohne BewuBteeinsverluflt. 

Wenn nun ein Patient die Operation verweigert oder wenn eine 
vorgenommene Operation doch erfolglos war, weil die Veranderang des 
Hims als solche durch das Trauma die Ursache der Epilepsie war, werden 
wir medikamentos derselben beizukommen suchen. Bei Status epi- 
lepticus werden wir wie gewohnlich zur Blutcntnahme, Lumbalpxmktion, 
oder Chloroformnarkose schreit^n. Wir mussen aber zugeben, daB die 
Aussichten auf Erfolg in diesem Zustand auBerst geringe sind. — Operiert 
man in diesem Zustande, so sieht man bei einem wahrend der Operation 

Z. f. d. g. Neur. ii. Psych. O. XLTTI. 20 
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auftretenden Epilepsieanfall. das hyperamisierte blaurote Him iin De- 
fekte sich wie ein Schwellkorper vorwolben. 

AbsoeB. Piir den Chirurgen in der ersten Zeit nach der Verwundung, 
wo er die haufigste Todesursache des Kopfschusses bildet, wichtiger 
als die Epilepsie, fiir den Neurologen nachher eine seltenere aber dabei 
viel mehr gefCirchtete Krankheit ist der AbsceB. Gefurchtet, dies sei 
gleich gesagt, aus zwei Griinden, erstens wegen seiner tuckischen Ent- 
wicklungsart, die uns ganz plotzlich*'mit sturmischen Symptomen vor 
ein fait acompli stellt, evtl. sogar vor den Durchbruch in den Ventrikel 
und allgemeiner Meningitis ohne daB sich vorher andere Symptome 
gezeigt haben; zweitens aber gefurchtet wegen der Unberechenbarkeit 
seiner Lokalisation. tTberall, wo die Kopfwunde lange Zeit eitert, ist 
die Gfefahr auf AbsceB durch Verschleppiuig der Keime in das Gehirn 
eine groBe. Fisteln reichen oft von der Oberflache weit imter den 
Knochen bis an die Decken des Gehimes. Deshalb ist prophylak- 
tisch die griindliche Behandlung jeder Fistel notig, wenn sie sich auf 
Lapisierung evtl. Bestrahlung mit Quarzlicht nicht schlieBt, soil sie 
gespalten, wenn sie unter den Knochen geht, derselbe abgetragen 
evtl. ein debridement vorgenommen w^erden und die Heilung bzw'. 
Granulation ermoglicht wcrden. Fisteln rniissen grundlich kuriert wer- 
den. Wiirde sich der AbsceB immer bloB an der Stelle unmittebar unter 
der Schadelverletzung entwickeln, so ware er stets leicht zu finden. 
Oft entwickeln sich Abscesse aber auch weit \veg von der Verletzung 
durch metastatische Verscbleppung der Keime. Jeder Sch^elschuB 
hat wohl als infiziert zu gelten imd bei jedem ist die Moglichkeit der 
Entwicklung eines Abscesses vorhanden. Der SpatabsceB macht sich 
kenntlich durch starken Kopfschmerz evtl. Erbrechen, Temperatur- 
anstieg, dabei Verlangsamung des Pulses, allgemein morose Apathie; 
meningeale Symptome koniien dazutreten (Dnickempfindlichkeit der 
Bulbi, Nackensteifigkeit, Kemig), evtl. Zunahme der schon bestandenen 
Lahmungserscheinungen oder Hinzutreten neucr, das Blut zeigt vielleicht 
eine Leukocytose, die mit Vorsicht vorzunehmende Lumbalpunktion kaiin 
ebenfalJs eine Pleocytose zeigen, doch scheint der Liquor gewohnlich 
frei von Mikroorganismen zu sein. Auch die Haufung von Epilepsie- 
anfallen muB den Verdacht auf AbsceB erwecken. Starke Rotung odcr 
gar Stauungspapille, besonders einseitige, wird die Diagnose sichem. 
Schon bei Verdacht auf AbsceB verzettele man nicht die Zeit, sondem 
fiihre den Fall dem Chirurgen zum Debridement zu. Dann wird die 
Probepunktion des bloBgelegten Himes mit Aspiration oft den Eiterherd 
in der Tiefe erkennen lassen, dann spaltet der Chinirg das dariiber 
liegende Gewebe, entleert den Eiter, reinigt die Eiterhohlen und drai- 
niert. Oft ist die Operation erfolgreich, oft aber verkleben die Wande 
wieder^ es eitert irgendwo in unerreichbarer Tiefe. Die Wichtigkeit 
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des Organes hemmt die ztigellose Verwendung des Messers, so sehr sie 
auch fiir diese Falle notig ware. Jetzt- kann auch durch die Infektion 
allgemeine Himentztindung, Encephalitis und Prolaps eintreten und 
zuletzt der Exitus. — Oft aber wird der AbsceB gar nicht gefunden, und 
spater bricht er in den Ventrikel durch. Plotzlichei Nystagmus (R utti n) 
hoher Temperaturanstieg und meningitische Symptome beherrschen. 
das Bild. Ich stelle ihnen zwei Falle vor, bei welchen der Verdacht 
auf einen in der Tiefe befindlichen AbsceB besteht. 

In einem Jahre unter 1346 Aufnahmeri starben 8, davon waren 
4 Abscesse; der Verdacht auf AbsceB bestand auBer in diesen 4 Fallen 
noch 5 mal; 2 davon wurden operiert und ^ind diese Falle noch in 
ohirurgischer Behandlung. 

Eine* primare von der Verletzung* ausgehende Spat meningitis 
ist ein seltenes Vorkommnis. Die Verklebung der Wundgegend mit der 
Umgebung tfdngt es mit sich, daB hier keine weite Ausbreitung der 
Infektion erfolgt, sondem eher ein oberflachlicher meningealer AbsceB 
sich bildet. Bei Ausbreitung der Meningitis auf die ganze Konvexitat 
sind die menlngealen Symptome meist nicht deutlich ausgesprochen, 
es ist ein atypischer Verlauf. Immerhin werden Kopfschmerz und ein 
gewisser delirioser Zustand mit leicht meningealen. Symptomen den 
Verdacht rechtfertigen; man wird auf lokale Klopfempfindlichkeit des 
Schadels achten miissen. Auch hier ist bloB operativeine Beeinflussung 
moglich. 

Im AnschluB daran werden noch 2 Falle, die den Verdacht auf 
AbsceB erregen, demonstriert, ohne daB es bisher moglich gewesen ware, 
eine bestimmte Lokalisation des Abscesses anzunehmen. 

Fall 20. W, am 7. XI. 1916 verwundet frontoparietal links. War angeblich 
22Tage bewuBtlos. Wurde am 11. XL 1916 operiert, es wurden Knochensplitter 
entfemt imd ein nuBgroOer Prolaps, zugleich ein HimabsceB eroffnet. — Hemi¬ 
plegia dextra mit Aphasie. —. Seither hatte Patient schon wiederholt Zustande 
von Fiebersteigerung 38,5°, mit starken Kopfachraerzen und starker Himdruck- 
stcigerung, wobei der Schadelinhalt sich im Defekte prall'vorwolbt. Nach wieder- 
holter Lumbalpunktion ging dieser Zustand wieder zuriick. Hirnpunktion blieb 
resultatlos. 

Fall 21. B. parietal rechts durch Granatsplitter am 18. VIII. 1917-verletzt. 
Debridement, Knochensplitterentfemung. Hemiparese links. — Am 4. II. 1918 
plotzlich Erbrechen, Tp. 38°, Puls 100, starke intrakranielle Drucksteigerung und 
Vorwolbimg des Defektgrundes. Unter Eisumschlagcn ging der Zustand wieder 
auriick. 

Bemerkungen iiber die Reedukation nach SehuSverletzungen desGrofihiniH. 
(Mit besonderer Beriicksichtigung der Sehst^)rungen nach GroBhim- 

verletzung.) 

Die methodische Behandlung der Seelenstorungen nach Verletzung 
der GroBhimzentren der Sprache, des Handelns, des optischen Erkennens 
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usw. betritt vor allem den Weg der Experimentalpsychologie und dcr 
experimentellen Padagogik;^ dia Anwendung dieser Disziplinen auf die 
kiinstliche Restitution solcher Storungen erfordert es aber, nicht einfach 
zu ubernehmen, was vorzufinden ist, sondem den engen AnschluQ an 
die Ergebnisse der Neurologie und Himpathologie herzustellen; damit 
bildet sich ein Grenzgebiet zwischen Psychologie und Neurologie, das 
seine eigene Methodik gewdnnen mufi, dafiir aber die Aussicht hat, seinen 
Grenzwissenschaften ebensoviel Ergebnisse zu bringen, als es von 
ihnen entlehnt hat. Wie aktuell dieses Grenzgebiet din*ch den Weltkrieg 
geworden ist, bedarf keiner besonderen Besprechung; es ist denn auch, 
wie bekannt, in Deutschland durch eine sehr groBzugige Arbeit gefor- 
dert und ausgestaltet worden ; im Mittelpunkt dieser Bestrebungen 
steht das von Poppelreuter gpleitete Institut in Koln. In Osterreich 
hat ganz besonders Hartmann in Graz sich bemtiht, durch groBange- 
legte Einrichtungen die Reedukation von der himpatholfcgischen, wie 
von der p^agogischen Seite her vorwarts zu bringen; in Wien hat 
sich Froschcls in planmaBiger Fortsetzung seiner schon in den letzten 
Friedensjahren begonnenen Arbeit um den Sprachunterricht der Apha- 
siker von Anfang des Krieges an mit groBem Eifer bemiiht. 

DaB auch auf der neurologischen SchadelschuBstation des Wiener 
allgemeinen Krankenhauses von Anfang an die Reedukation im Vorder- 
grund der Bestrebungen gestanden ist, zeigen die Einrichtungen von 
Werkstatten, Landbau, Schule und psychologischem Laboratorium, iiber 
die Herr Prof. Fuchs bereits eingehend referiert hat. Verfasser betrach- 
t(‘t cs nicht als seine Aufgabe, auf alle Einzelheiten und Ergebnisse 
dieser Bestrebungen einzugehen; dies wiirde in einem engen Rahmen 
undurchfuhrbar sein, weil die gebotene SubtUitat der DarstelJung dieser 
komplexen Verhaltnisse den Stoff sehr ausweiten und Aveil die Mengc 
der nur individualisiert richtig zu wtirdigenden Beobachtungen die 
Darstelliing zu sehr zersplittem muBte. Es liegt hier in der Natiir der 
Sache, daB fast jeder Fall seine eigene Methodik verlangt, die aus der 
analytischen Betrachtung seiner besonderen Verhaltnisse jedesmal zu 
einem groBen Teil neu gewonneii werden muB; es kaim bei der Reedii- 
kation wohl allgerneine (ilesichtspunkte, aber nicht eine allgemeine 
Methodik geben. Auf cinige allgemeine Gesichtspunkte dieses Problems 
hinzuweisen, sie an deni Beispiel einer ciiizelnen Afethode mit be- 
schriinktem Anwendungsbereich abzuhandeln, soli deswegen das einzige 
sein, was Verfasser im folgenden untemehmen will. 

V^orher mag noch kurz daraiif hingewiesen werden, daB das Problem 
der Reedukation durch den Krieg zwar erst ganz aktuell gew'orden ist, 
daB aber seine Bearbeitung ziemlich weit in die letzten Dezennien der 
Friedenszeit ziiriickreicht. Es ist vor allem Gutzmann, der durch 
seine erfolgreichen Methoden des Sprachunterrichts bei Aphasikern 
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hier den AnstoB gegeben hat. Gutzmann hat damit gezeigt, daC 
Aphasien dtrrch MaBnahmen des Unterrichts in ihrer Heilung weiter 
gebracht werden konnen, als die Natur allein es • bewirkt durch den 
RiickbildungsprozeB, der sich von selber voUzieht, sobald eine Herd- 
l^ion stationar geworden ist. Damit ist eigentlich das Prinzip getroffen, 
von dem aus eine Reedukation iiberhaupt ein berechtigtes Bestreben 
genannt werden darf; zugleich ist auf die Grenzen hingewiesen, innerhalb 
deren sich die Ergebnisse eines solchen Bestrebens stets bewegen werden; 
es sind die Schwierigkeiten bezeichnet, die fiir die Beurteilung dieser 
Ehrgebnisse in jedem einzelnen Fall bestehen; einerseits wird immer 
abzuwagen sein, wie weit ein Ergebnis jenem von selbst vor sich gehenden 
RiickbildungsprozeB entstammt, wie weit es iiber ihn hinausgeht und 
den angewendeten besonderemMethoden zu verdanken ist; andererseits 
wird immer bedacht werden miissen, ob und wie weit die dauemde 
Zerstorung bestimmter GroBhimpartien, also die Vemichtung von 
Zentren, der Restitution bestimmter Leistungen fiir immer eine Grenze 
setzt. 

Die Reedukation darf aber nicht vergessen, daB diese Fragen zwar 
von vomeherein bestehen, daB sie es aber ist, die einen Hauptteil zu 
ihrer Losung beigetragen hat. So waren es ja gerade die Erfahnmgen 
Gutzmanns an der Reedukation von Aphasikem, die einer allzu 
starren Anwendung der Zentrenlehre auf rein psychologische Fragen 
wirksam entgegengetreten sind; die anatomisierende Auffassung, die 
in den Zentren Fabrikstatten psychischer lieistungen erblicken wollte, 
erwies sich hier als unzureichend; es zeigte sich immer mehr, daB mit 
der Zerstorung zentraler Apparate im GroBhim die korrelaten psychi- 
schen Leistungen nicht so ohne weiteres amputiert sind; die Regenera- 
tionsfahigkeit erwies sich stellenweise als weit groBer, als von vome¬ 
herein angenommen worden war; die Grenze dieser Regenerationsfahig- 
keit ist erst von Fall zu Fall durch die Erfahrung zu bestimmen. Die 
Himpathologie ihrerseits hat aus diesen Erfahrungen theoretisch Nutzen 
gezogen und die heute allgemein angenommene, vor allem durch Liep- 
mann verbreitete Lehre vom Vikarieren der rechtshimigen, den Sprach- 
zentren spiegelbildlich symmetrischen GroBhimpartien bei der Riick- 
bildung der Aphasie fuBt zu einem nicht geringen Teil auf den Erfah¬ 
rungen Gutzmanns. 

Schwierig wird die Frage zu entscheiden sein, welche Ergebnisse im 
jeweils vorliegenden Fall der spontanen Riickbildung, welche der er- 
zwungenen Riickbildung durch Reedukation zuzurechnen sind. Beim 
Sprachunterricht der Aphasiker lost sich diese Frage wenigstens einiger- 
maBen dann, wenn man wie Gutzmann an Fallen arbeitet, in denen 
der Herd seit langerer Zeit zur Ruhe gekommen ist und das klinische 
Bild des sich selbst und sekier gewohnlichen Umgebung iiberlassenen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



306 


(\ Y. Econoiiio, A. Furhs und 0. Potzl: 


Kranken schon durch ein halbes Jahr und langer im wesentlicheii sta- 
tionar geblieben ist. Allein auch hier wirken ganz sicher spontan riick- 
bildende Krafte gewissermaSen unter der Schwelle iangsam und stetig 
• fort. Namentlich ist das bei den mehr motorischen Storungen dieser 
Art der Fall, so z. B. bei den verschiedenen Arten der motorischen 
Aphasie, wahrend die sensorischen Storungen unter sonst analogen 
Umstanden zumeist ein viel rascheres Tempo des Anfangsstadiums der 
Riickbildung einschlagen. Man konnte vielleicht sagen, die ganze 
Frage sei hochstens theoretisch wichtig, bedeute aber praktisch nicht 
viel ; die Hauptsache sei, daB die Kranken besser wurden, gleichviel 
ob spontan oder durch Reedukation. Dem gegeniiber aber darf nicht 
vergessen werden, daB die Reedukation ihre Wirksamkeit und Berech- 
tigung fiir die verschiedenen Arten dieser komplexen Seelenstorungen 
erst zu erweisen hat, wenn sie fur mehr gelten will, als eine unnhtze 
Polypragmasie, die sich mit spontanen Riickbildungserscheinungen als 
Scheinerfolgen schmiickt ; wichtiger noch und von praktiacher Bedeut- 
samkeit ist die Frage, ob sie nicht in gewissen Fallen oder in bestimmten 
Stadien eher schadlich ist, weil sie etwa durch Zwangsmittel einen ProzeB 
storend beeinfluBt, der sich spontan und instinktmaBig in aller Ruhe 
besser vollziehen wiirde; es ware ja leicht denkbar, daB in der Reedu- 
k^tion Fehlgriffe begangen wurden, vergleichbar etwa den Versuchen, 
einen Kranken mit Melancholic dxirch Unterhaltungen zu zerstreuen 
oder einen Kranken nach einer Gehirnerschutterimg allzu friih zu un- 
terrichten. Das sind die Fragen, auf die im folgenden eine Antwort 
gesucht werden soli, wenigstens soweit diese Fragen allgemeine Prin- 
zipien enthalten und sich auf sie eine allgemeiner gehaltene Antwort 
geben laBt. 

Verfasser darf es wohl ubemehmen, diese Untersuchung zu fiihren, 
da er glaubt, in diesem Gebiet iiber die notige Erfahrung und iiber die 
notige Vorurteilslosigkeit zu verfiigen. Aucli Verfasser hat sich bereits 
in den letzten fiiuf Jahren vor dem Krieg mit den Fragen der Reeduka¬ 
tion im obigen Sinne beschaftigt und namentlich kritisch ihre Grenzen 
zu bestSmmen gesucht. So hat Verfasser an Fallen maximaler, seit vielen 
Jahren stationarer motorisch aphasischer Stoning gearbeitet imd hier 
genaue Untersuchungen gefiihrt; Verfasser hat ferner wahrend der 
gleichen Zeit die komplexen optischen Storungen bei Gehimerkrankung, 
vor allem die verschiedenen Formen der Seelenblindheit auch nach 
diesen Richtungen genau untersucht. Es sollen nun ini folgenden nicht 
die aphasischen Stoningen,* sondem die Sehstorungen nach Verletzung 
der optischen GroBhimzentren durch HinterhauptschuB als das Beispiel 
gewahlt werden, an dem sich die angedeuteten allgemeinen Fragen 
abhandeln lassen. Die Sehstorungen nach HinterhauptschuB bilden, 
w'ie sich zeigen \^ird, ein besonders geeignetes Paradigma fur die Ver- 
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haltnisse in jedem Grenzgebiet zwischen Psychologie und Neurologic, 
in dem die Reedukation zu arbeiten hat. 

Zur Illustration dessen mogen zwei Falle doppelseitiger Sehspharen- 
verletzung mit ihren Folgeerscheinungen geniigen, Beide F&lle sind an 
einer anderen Stelle eingehend! monographisch behandelt worden. 
Hier geniigen einige knappe Worte iiber das Grobste ihres Be- 
fundes. 

Fall 1 (Hincica). GewehrdurchsohuB durohs Hinterhaupt. Die Verletzung 
land am 16. VU. 1915 atatt. Durch mehrere Monate vdllige Blindbeit, die sioh 
sehr langsam zuriickgebildet hat; lange Zeit Flimmem, Asthenopie und hochgradige 
konzentnache Geaichtafeldeinschrankung; gegenwartig nooh geringe asthenopiache 
Erscheinungen; die konzentrische Geaiohtsfoldeinaohrankung hat aioh sehr ver- 
ringert. 

Ala aegmentaler Geaichtafelddefekt beateht eine homonyme Hemianopsia 
inferior mit unrc^elmaOiger oberer Gronzlinie. 

Fall 2 (Obazut). Breiter riimenformiger pulaierender Defekt entaprechend 
den beiden Polen der Hinterhauptalappen, wahracheinlich Schrapnellverletzung. 
l>ange dauemde Blindheit, Konvergenriahmung mit aaymmetrischer Konvergenz* 
einatellnng (Deviation der Augen homonym nach links, des Kopfea naoh 
rechts). 

Gut zuriickgebildetea Sehen in der linken Peripherie der linken oberen 
Geaichtsfeldquadranten. Fehlendoa zentrales Sehen und Hemianopsia in¬ 
ferior. 

Der erste Fall ist dem segmentalen Gesichtsfelddefekt nach ein htku- 
figer Typus; er illustrieit aber besonders schon die allgemeine Sehstorung 
nach GroBhimverletzung durch HinterhauptschuB in alien ihren Phasen 
von der Rindenblindheit an bis zur flimmemden Asthenopie und Er- 
schwerung des Lesens (nicht Wortblindheit); diese ist wie gewohnlich 
der letzte Rest der allgemeinen Sehstorung. Der Fall zeigt, wie das 
begrenzte Skotom wohl der Gestalt und seinen Hauptrichtungen nach 
stabil bleibt, sich aber nach alien seinen Richtungen im Lauf der Zeiten 
bedeutend einengt, so daB das gegenwartige Gesichtsfeld wie eine Lupen- 
vergroBerung des ersten Gesichtsfeldes aussieht. 

Der zweite Fall illustri^rt die Erfahrung, die erst im Weltkrieg und 
nur an vereinzelt gebliebenen Fallen einwandfrei gemacht worden ist, 
daB nach Zerstorung der Pole beider Hinterhauptslappen eine Total- 
zerstorung des macularen Sehens bei erhaltenen peripheren Gesichts- 
feldpartien eintreten kann. Man konnte darum das Zentrum des macu-^ 
^ laren Sehens nach der urspninglichen Wilbrandschen Auffassung 
bilateral in jenes Polgebiet verlegen, wahrend vorher (v. Monakow, 
Ber nhei mer u. a.) eine umschriebene zentrale Reprasentanz der Macula 
bezweifelt oder iiberhaupt fur unmoglich gehalten worden ist. Der 
Fall zeigt aber auch in seiner Konvergenzlahmung, daB die Storung 
nicht nur eine sensorische, sondem auch eine motorische Seite hat. Wie 
im Zusammenwirken der Gebiete der vorderen und derHiinteren Zentral- 
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Abb. 1. 

Hincica. 0. VI. 11)17. Forsterscher Perimeter. Obj. 10 qmm. Baryt weiO. Abst. 31 cm. 
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windung, so ist auch hier, an der Grenze der optischen und oculomoto- 
rischen Sphere des GroBhims ein Sensomotorium anzunehmen. Endlich 
zeigt der Fall, daB der Patient erhaltenes Formensehen, Farbensehen 
auf seinen erhaltenen peripheren Gesichtsfeldpartien hat, in einem 
AusmaB, wie es die einschla^gen Leistungen der peripheren Gesichts¬ 
feldpartien des Gresunden tibertrifft. Patient, der Analphabet war, hat 
sogar die einzelnen groBen lateinischen Buchstaben zum Teil nach der 
Verletzung lesen gelemt. Das scheinbare Paradoxon, daB die peripheren 
Gesichtsfeldpartien an Leistungsfahigkeit eher gewonnen haben, erklart 
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Abb. 8. 

Obizut. Fbrstcrscher Perimeter. Obj. 10 qmm. WeiO. Abet, 31 cm. 

sich mit einer gewissen Analogic zu der Bildung einer Parafovea bei 
Schielenden; die komplexen optischen Leistungen, deren auBerhalb 
der engeren Sehsphare angelegte Zentren im GroBhim erhalten geblieben 
sind, haben gewissermaBen eine neue Angriffsflache im peripheren Ge- 
sichtsfeld bekommen. Bis es so weit kam, brauchte es einen sehr lange 
dauemden RuckbildungsprozeB, von dessen Charakter noch spater die 
Rede sein wird. 

Zu der hier abzuhandelnden Frage der Wirksamkeit und Berechtigung 
reedukatorischer MaBnahmen lehrt der erste der beiden Falle, daB 
haufig, namentlich bei bilateralen Verletzungen des Sehhimes oder bei 
starker Shockwirkung eine allgemeine Sehstorung auftritt, die bis auf 
geringe Reste sich in der Regel spontan, ohne erzieherische MaBnahmen 
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zuriickbildet; fiir diesen Piinkt ware also noch zu untersuchen, ob nioht 
jede Reedukation hier ilberfliissig oder gar sohadlich ist. Femer zeigt 
der Fall, daB ein bleibender Gesichtsfelddefekt in umschriebenen 
Grenzen gegeben ist; hier fragt es sich also, ob nicht jede Reedu¬ 
kation unniitz ist. Auch diese Frage kann allgemeiner gestellt 
werden; sie gilt ftir alle homonymen Hemianopsien, Quadranten- 
hemianopsien, unregelmaBig geformten homonymen, parazentralen und 
zentralen Skotome, wie sie bekanntermaBen die Folgeerscheinungen 
umschriebener Zerstdrungen im Bereich der engeren Sehsphare des GroB- 
hims sind. Bei fitichtiger Betrachtung dieser Verhaltnisse erscheint 
also die Reedukation fiir die allgemeine SehstoniAg als tiberfliissig, fiir 
die begrenzte Sehstorung als nutzlos. 

Es ist aber zu gewahren, daB die begrenzte Sehstorung nur ihrer 
Gestalt und ihren Hauptricht ungen nach diesel be geblieben ist; praktisch 
hat sich das Areal des sehenden Gesichtsfelds mindestens verzehnfacht; 
dazu kommt noch etwas, das fiir die Sehtiichtigkeit des Patienten sehr 
wichtig ist: es hatte auch hier, wie in sehr vielen derartigen Fallen eine 
motorische Stdrungskomponente, also eine Blickstdrung. bestanden, 
deren wesentlichster Faktor eine allzu starre, krampfhafte Fixation war; 
bei diesem Fixationskrampf hat sich dasselbe bei Patienten eingestellt, 
was bei jedem Gesunden geschieht, wenn er stair fixiert, bis sich Ermii- 
dung einstellt; bekanntlich tritt dann eine spiralformig sich ins Enge 
ziehende, mehr oder minder rasch fortschreitende konzentrische Ge- 
sichtsfeldverengerung ein, die zuletzt den Fixierpunkt ergreift und damit" 
eine Verdunklung und ein Verschwimmen der optischen Umwelt bewirkt; 
die Reaktion ubt ihren EinfluB bei der Hypnose auf dem Weg der 
starren Fixation; das ZeitmaB, in dem eine solche Ermudungseinschran- 
kung des Gesichtsfelds fortschreitet, ist bekanntlich beschleunigt bei 
funktionellen Neurosen, z. B. bei manchen Unfallskranken; wenn man 
solche Kranke perimetriert, bekommt man haufig die bekannten spiral- 
formigen Gesichtsfelder; es ist ersichtlich, daB diese Reaktion gewisse 
Beziehungen zu haben scheint zu dem bekannten haufigen Stigma des 
Hysterikers, der konzentrischen Gesichtsfeldeinschrankung. Die Ver- 
engerung des Gesichtsfelds wfthrend der Fixation, die bei frischeren 
Fallen von SchuBverletzungen der optischen GroBhiriizentren mit einer 
besonderen, die erwahnten Verhaltnisse liberbietenden Schnelligkeit bis 
zu ihrein Maxiipalgrad fortschreitet, darf aber hier nicht als hysterisch 
betrachtet werden; sie muB organischen, der lokalen und allgemeineren 
Himveranderung entstammenden Faktoren zugeschrieben werden, bei 
den funktionellen Neurosen ist die starre Fixation mehr oder minder 
eine psychisch bedingte Wahlreaktion des Rranken; nach Verletzung 
des optischen Sensomotoriums ist sie ein primar gegebener, cerebral 
bedingter Fixationskrampf; wahrend bei den funktionellen Neurosen 
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die mit ihr rascher fortachreitende optische Enniidbarkeit nur eine 
Teilerscheinung der allgemeinen reizbaren Schwache des Nervensystema 
ist, so ist bei diesen Himverletzungen die optische Ermiidbarkeit in 
ihrer unverhaltnismaBig gesteigerten GroBe als eine Teilerscheinung 
jener allgemeinen Sehstorung zu erkennen, die durch die Mitbeteiligung 
der ganzen Sehsphare an der lokalen Verletzung, also durch Shock, 
Erschtltterung, Diaschisis, subtilere organische Schadigungen sich er- 
klart und in alien diesen Fallen einen bestimmten, gesetzmaBig ge- 
regelten Ablapf nimmt.. 

Die anfangliche Enge des Gesichtsfeldes ist also auf einen EinfluB 
zuriickzufuhren, den die ablaufende allgemeine Sehstorung auf den 
bleibenden (Jesichtsfelddefekt ausiibt. Die beiden Faktoren, durch die 
diese Wechselwirkimg geschieht, lassen sich erkennen; der eine ist ein 
motorischer, die Verhaltnisse des Blickes betreffender und fiihrt zum 
Fixationskrampf; der andere betrifft die Tatigkeit der Sinnesfunktion, 
eine besonders rasche Ermudung des Sehens. Beide Faktoren sind durch 
die frische Verletzung der GroBhimzentren primar gegeben. Durch die 
Kiickbildung dieser beiden Einfliisse weitet sich das Gesichtsfeld immer 
mehr aus; das seiner Hauptgestalt nach bleibend gegebene Skotom wird 
immer kleiner; man kann auch gegenwartig nicht sagen, ob es seine 
endgiiltig bleibende Gestalt bereits erlangt hat, sondem nur, daB es seit 
Monaten stationar geblieben ist, daB sich also das ZeitmaB der Riick- 
bildung zum mindesten stark verlangsamt hat. Wir bemerken, daB 
die Endgestalt des Gesichtsfelddefektes eigentlich im Prinzip immer 
nur virtuell, nicht empirisch gegeben ist und daB sie nicht so unver- 
riickbar und unbeeinfluBbar erscheint, als es bei fliichtiger Betrachtung 
und bei einer allzu starren Anwendung der Zentrenlehre vielleicht ge- 
sehienen hatte. 

Nun erhebt sich eben die Frage,- ob hier, in dieser durch die Natur 
selbst variierbaren Wechselwirkung zwischen allgemeiner und begrenzter 
Sehstorung, erzwungene RlickbildungsmaBnahmen durch Reedukationen 
notwendig oder fdrderlich sind. Man sieht, es handelt sich um ein Be- 
sonderes Beispiel fiir jene schwer zu entsgheidende Frage, deren bei Be- 
sprechung des Aphasie-Unterrichts gedacht worden ist. Diese Frage 
konnte auch hier empirisch studiert werden; aus dem bisher Besprochenen 
geht hervor, welche MaBnahmen bei solchen Gbungen einen Sinn haben 
und was bei ihnen vermieden werden muBte. 

Vermieden werden muBte naturgemaB Ermudung, Uberanstrengung; 
die starke Erschwerung der Hell-Adaptation, die in einer groBen Gruppe 
solcher Falle, z. B. auch in dem hier besprochenen Fall besteht, muBte 
berticksichtigt werden; es stellte sich von Anfang an heraus, daB im 
Dunkelzimmer besonders gut gearbeitet werden konnte; trotz der Blen- 
dimgserscbeinungen im hellen Tageslicht vertragen solche Patienten die 
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Ubung mit leuchtenden Buchstaben, Linien, geometrischen Figuren usw. 
sehr gut, wenn die Sitzungen nicht allzu lange ausgedehnt werden ; fiir 
die ITbung des bier lange sehr herabgesetzten Lichtsinns kam also die 
Projektion von Lichtwanden, Leuchtlinien usw. ira Dunkelziramer in 
Anwendung. An einem groBeren Material von Kranken dieser Art konnte 
nun der Eindruck gewonnen werden, daB solche Ubungsmethoden auf 
die Riickbildung der asthenopischen Erscbeinungen und auf die Resti¬ 
tution des Lichtsinns, sowie zur Ubung des Formensinns giinstig und 
vor allem beschleunigend, gewissermaBen katalytisch eingewirkt haben, 
Es soli aber hervorgehoben sein, daB ein solcher Eindruck sich niemals 
exakt beweisen laBt ; am ehesten gelingt ein Wahrscheinlichkeitsbeweis 
daftir, wenn man einen Fall dieser Art wahrend seines Rhckbildungs- 
stadiums einige Wochen in Ruhe laBt und sieht, daB die Riickbildung 
sich schleppt, daB sie aber frischeres Tempo einschlagt, wenn man die 
tTbungsbehandlung eine Zeitlang wieder fortgesetzt hat. Derartige 
Falle sind nicht selten; es gibt aber Falle, die in gleichmaBig rascherem 
Tempo zuriickgehen, wenn man sie sich selbst iiberlaBt, bei denen 
also eine Ubungsbehandlung fiir die Zeit der spontanen Riickbildung 
ifberfliissig ist. Die Ubungsbehandlung hat bei Stockungen der spon¬ 
tanen Riickbildung einzusetzen; zur Anwendung soil sie erst dann 
kommen, wenn die ersten, schwersten Ermiidungserscheinungen voriiber 
sind; die Zeit, die bis dahin verstreicht, ist naturgemaB in verschiedenen 
Fallen verschieden lang; ein Signal fiir den Beginn der Ubungen ist 
daran zu fiijden, daB der Kranke bereits die perimetrische Aufnahme 
fiir eines der beiden Gesichtsfelder vertragt, ohne mit raschen, durch 
kurze Ruhepausen nicht iiberwindbaren VerdunWungen zu reagieren. 

DaB diese Lichtdressur ira Dunkelziramer Ergebnisse.zu liefern ver- 
mag, die die spontane Riickbildung nicht von selber bringt, ist an der- 
artigen Fallen natiirlich nicht zu erweisen, sondern erst an den scheinbar 
bereits stationaren Fallen, genau wie beim Sprachunterricht. Ob und 
wie weit dies der Fall ist, wird spater dargelegt werden. 

Die Kenntnis der beiden Grundfaktoren der allgeraeinen Sehstorung, 
die hier vorliegen, zeigt, daB eine Ubungsbehandlung, die sich allein 
auf das Sehen richtet, ira Prinzip einseitig und ungeniigend ist; es hat 
sich also die Frage aufgeworfen, ob eine rationelle, gegen die starre 
Fixation gerichtete Blickgjrmnastik raoglich ist; die Blickstorung ist 
in gewissen Fallen mit Lasion der Medianpartien an der Konvexitat 
beider Hinterhauptslappen eine hochgradige und zah haftende; sie stei- 
gert sich dann zuweilen zu einer optisch-apperzeptiven Blicklahmung; 
die letztere betrifft in den haufigeren Fallen hauptsaehlich die dera 
stabilen Skotom gleichnamigen Blickrichtungen; zuweilen aber ist sie 
von solchen stabilen Skotomen ihrer Richtung nach unabhangig; sie 
umfaBt raanchmal selbst samtliche Hauptblickrichtungen gleichmaBig. 
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DaB eine Blickgymnastik alles vermeiden muB, was den Blick irgend- 
wo dauemd festbannt, ist selbstverstandlich; daraus allein geht aber 
noch nicht hervor, nach welchen Prinzipien sie eingerichtet werden soil. 
Um dies zu entwickeln, muB das Zusammenwirken der allgemeinen 
Sehstoning mit der Blickstorung betrachtet werden, wie es von Anfang 
an durch alle Stadien der Riickbildung vor sich geht. In der Erscheinung 
sind Seh- und Blickstorung in alien diesen Fallen so wenig getrennt und 
trennbar wie das Sehen und Blicken bei den Sehleistungen des AUtags- 
lebens; himpathologisch stellen ^ sich optische und oculomotorische 
Stonmgen eben als Affektionen der Leistungen eines optischen Senso- 
motoriums dar, als welches die engere Sehsphare und ihr Umkreis im 
Hinterhauptslappen aufzufassen ist. Auch bei den Folgeerschein ungen 
der vascularen Herdlasionen, die wir vom Frieden her kennen, haben 
sich in den allerersten Phasen der Erkrankung Blicklahmungen einge- 
stellt, die nur enger an eine Hemianopsie geknupft ujjd von viel kiirzerer 
Bauer waren. Bei den SchuBverletzungen der Sehsphare, namentlich 
bei den doppelseitigen, sind die Blickstorungen oft von ungleich groBerer 
Intensitat und viel zaherer Bauer; dieser Unterschied im Verlauf erklart 
sich durch den exquisit bilateralen, die Tatigkeit der beiden Hemi- 
spharen in einer eigenartigen Weise zusammenfasaenden Charakter der 
Leistimgen der oculomotorischen Sphare im Parietooccipitallappen des 
(iroBhims; die SchuBverletzung vermag es viel eher, beide Hemi- 
spharen erheblich und auf eine langere Bauer zu schadigen; dazu kommen 
die Erscheinungen einer allgemeinen Himerschiittenmg, die gewisser- 
maBen den Resonanzboden fur die Symptome der Lokalerkrankung 
abgeben; endlich kommen in vielen Fallen funktionelle, zum Teil psy¬ 
chogene Momente dazu, die das Zuriicksinken manifester Himerschei- 
nungen in die Latenz unbewuBt oder bewuBt zu verzogem suchen. 

Ob nun einer der genannten Griinde im einzelnen Fall vorherrscht, 
Oder ob nun alle zusammentreffen, die Erscheinung bleibt die gleiche: 
Sehstonmg und Blickstorung bestehen oft durch lange Zeit parallel; 
solche Falle sind geeignet, ihre Wechselbeziehungen zu.betrachten. Die 
Darstellung von Sehstdrung und Blickstorung kann nicht getrennt 
werden, wenn man nicht einen kiinstlichen Schnitt machen will. 

Die Krankheitsgeschichte unseres ersten Falles (Hincica) bietet 
ein besonders pragnantes Beispiel der allgemeinen Sehstorung 
nach GroBhirnverletzung durch HinterhauptschuB, diese 
hat hier verhaltnismaBig lange gedauert und eine groBe Anzahl von 
Phasen nacheinander durchlaufen, die man zwar auch in anderen Fallen 
sieht, die aber bei rascherer Riickbildung sich nicht so deutlich von- 
einander sondem, die auch nicht immer alle gut ausgepragt sind. Was 
der Fall bietet, darf fur eine groBe Gruppe dieser Verletzten verallge- 
meinert werden. Hier und im folgenden werden nur solche Erschei- 
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nungen benicksichtigt, fur die erwiesen ist, daU sie von peripheren Seh- 
storungen unabhangig sind, wenn sie auch in vereinzelten Fallen mit 
passageren Veranderungen des Augenhintergrundes zusammentreffen. 

Das erste Stadium, das sich bier auf mehr als einen Monat ausdehnt 
und das im Prinzip von Veranderungen in der peripheren Sinnesleistung 
unabhangig ist, besteht in alien diesen Fallen in einer volligen Blind- 
heit; in der Art wie sie dem Kranken zum BewuBtsein kommt, unter- 
scheidet diese sich nicht wesentlich von der Blindheit bei Opticusatrophie 
usw. Es ist die sprichwortliche stockfinstere Nacht der Blindheit, die 
diese Kranken einhtillt; sie kommen auch auffallend rasch zum BewuBt¬ 
sein, blind zu sein; sie fragen z. B., wie der hier beschriebene Kranke 
ob es nicht bald Tag wird; sie erfassen sofort aus der Antwort, daB sie 
um ihr Augenlicht gekoramen sind.- Es ist die Dunkelempfindung, 
die hier als kontinuierliche einzige Reaktion, deren der optische Apparat 
fahig ist, wahrend der ganzen Phase andauert; es findet sich nicht wie 
gewisse theoretisierende Erwagungen es vorausgesetzt batten, das Nicht- 
sehen, die vision nulle. Die letztere haben z. B. viele Hemianopiker; 
das hemianopische Gesichtsfeld existiert einfach nicht fiir sie, ebenso- 
wenig wie ein Sehen auBerhalb der gewohnlichen Gesichtsfeldgrenzen 
Oder wie der blinde Fleck fiir die subjektive Wahmehmung innerhalb 
des Gesichtsfeldes bei Gesxmden existiert. Es besteht auch nicht eine 
besondere Gleichgiiltigkeit dem Sinnesdefekt gegentiber, erne Nichtbe- 
achtung der Blindheit bei diesen Verletzten; eine solche kommt bei 
gewissen Himherderkrankungen vor und wvu*de seinerzeit fiir die Blind¬ 
heit bei GroBhimerkrankungen fiir charakteristisch gehalten, weil „hier 
der optische Teil der psychischen Fahigkeiten gewissermaBen amputiert*' 
sei. Man hat diese allgemeine Erfahrung hirnpathologisch so zu umschrei- 
ben gesucht, daB man eine ,,Rindenblindheit‘‘ durch Zerstorung, bzw. 
Shock der engeren Sehsphare annahm; diese sollte in alien Erscheinungen 
der gewohnlichen Blindheit gleichen; dagegen sollten die vorhin erwahn- 
ten Eigenschaften fiir die Seelenblindheit als Maximaltypus der optischen 
Agnosie, der Storungen des optischen Erkennungsvermogens gelten. 
Ob dies gerechtfertigt ist, oder nicht, kann an dieser Stelle nicht erortert 
werden ; hier soil nur die Physiologic der allgemehjen Blindheit nach 
den SchuBverletzungen der Sehspharen des GroBhims betrachtet werden, 
wie sie ist. 

Bemerkenswert ist, daB bisher noch niemals ein Fall zur Beobach- 
tung gekomraen ist, der nach einer Zerstorung von GroBhimpartien 
ohne periphere Erkrankung der Sehnerven oder der Netzhaut dauernd 
blind geblieben ware; dies mag sich nach der Auffassung Saengers 
erklaren, daB Totalzerstbrungen der Sehsphare im allgemeinen nur 
die Teilerscheinung todlicher Verletzungen sein konnen; es kann aber 
auch andere, hirnpathologisch bedeutsame Griinde daftir geben, deren 
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Moglichkeit aus den spateren Erorterungen ersichtlich warden wird. 
Vorlaufig jedenfails ist nur die hier geschilderte Art von cerebraler 
Blindheit beobachtet worden imd diese war bisher immer rUckbildbar. 

Bei der cerebralen Blindheit fallt also zun^hst die Identitat der 
inneren und auOeren Erscheinungen mit jeder anderen frisch erworbenen 
Blindheit auf; diese zeigt sich auch darin, daB die Kranken keine Orien- 
tierungsstorungen im Raume haben, ebensowenig wie die gewohnlichen 
Blinden. Solche Orientierungsstorungen treten bei gewissen Formen 
von Seelenblindheit nach Himherderkrankungen im Bilde hervor; man 
hatte seinerzeit auch in ihnen einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
der gewohnlichen und der cerebralen Blindheit feststellen woUen. 

Nun steht man vor einer Identitat des Bildes und kahn in ihr ein 
Zeichen dafiir sehen, wie gleichwertig die engere Sehsphare des GroB- 
hims, die „Netzhaut des Gehims“ alien iibrigen Stationen des nervosen 
optischen Apparates in ihren Leistungen ist. Diese Blindheit scheint 
am einfachsten aufzufassen zu sein wie eine Ana^thesie, bei deren Er¬ 
scheinungen es ja auch in den grobsten Ziigen gleichgiiltig ist, ob die 
Unterbrechung der nervosen Leitung im peripheren Nerven, im Riicken- 
mark, in den cerebralw^rts strebenden Systemen oder in der Fiihl- 
sphare des GroBhims ist. 

Man kann diese Blindheit ajber noch yon einem andem Standpunkt 
aus betrachten; man kann sich fragen, ob und inwiefem die AuBerung 
dieses hochsten Grades von Shock der Sehspharenleistung jenen kom- 
plexen Seelenstorungen durch Himherderkrankung ahnlich ist, deren im 
Eingang gedacht worden ist, also etwa der Worttaubheit, der taktilen 
Asymbolie, der Seelenblindheit.. Dann kommt man zu der Auffassung, 
daB die Leistung des nervosen optischen Apparates hier auf eine einzige 
Reaktionsweise reduziert ist, mit der er gleichmaBig und kontinuierlich 
anspricht auf alle inneren und auBeremErregungen: auf die Dunkelemp- 
findung. Dies laBt sich auffassen wie ein Maximalfall von Perseveration, 
von Haftenbleiben, einer der gelaufigsten Anomalien der Reaktion bei 
Herderkrankungen des GroBhims. Die permanente Dunkelempfindung 
dieser cerebralen Blindheit ware dann analog der Reaktionsweise eines 
hochgradigen motprischen Aphasikers, der auf alle Reize, die seine 
sprachliche Produktion anregen, mit einer und derselben stehenden 
Forrael, seinem einzigen Sprachrest, einem Namen, einem Fluch, einer 
friiheren stehenden Redewendung reagiert. Nur wtirde in diesem Fall 
die reichere Folge innerer und auBerer Erregungen ein Kontinuum von 
Dunkelempfindimg, nicht eine Menge von getrennten Einzelreaktionen 
auslosen. Freilich erscheint dieser Standpunkt auf den ersten Blick 
wohl etwas sonderbar; er gleicht fast einer Auffassung, die das monotone 
Shugetiergeschrei als eine Perseveration betrachtet, verglichen miit der 
Fiille der Reaktionen der raenschlichen Sprache: ein solches Gleichnis 
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ware iibrig^ns nicht einmal so widersinnig, wenn man nicht Einzeliiidi- 
viduen betrachtet, sondern das raumzeitliche Kontinunm ihres Evolu- 
tionsbereiches; damit findet sicli ein Standpunkt, von dem aus die 
perseverierende ,,GeneraIreaktion'' wie ein Zuriicksinken der Reaktionen 
phylogenetischer Gegenwart auf Reaktionsweisen phylogenetischer Ver- 
gangenheit erscheint. 

Man gewahrt aber, daB dieser vielleicht zuerst gezwungen scheinende 
Standpunkt sich in alien seinen Konsequenzen mit der Heringschen 
Lehre vom Lichtsinn deckt. Nach ihr entsprechen ja zwei antagonistische 
Empf indimgen zwei antagonistischen Zustanden der Netzhaut; die HeUig- 
keitsempfindung der Diasimilation der photochemischen Substanz durch 
den Lichtreiz (D), die Dimkelempfindung der Assimilation, dem Wieder- 
anfbau der photochemischen Substanz (A); in den zentralen Prozessen 
der Innervation entspricht dem D-Zustand und der Lichtempfindung 
die Erregung, dem A-Zustand und der Dunkelempfindung die Hemmung 
eines innervat6rischen Gesamtprozesses. Bei der cerebralen Blindheit 
ist die Storung der innervatorischen Leistungen allein der Betrachtung 
leichter zuganglich; wir gewahren, daB an die Stelle des durch die Fak- 
toren von Umwelt und Innenwelt bedingten Wechselspiels von Hemmung 
und Erregimg nun die Hemmung als generalisierte Einheitsreaktion 
des nervosen optischen Apparates tritt; das ist aber nur ein Beispiel 
der typischen Shockreaktion, die ja uberall, vom Goltzschen Klopfver- 
such angefangen, die Hemmung an die Stelle der gerichteten Erregung 
setzt; die Blindheitsphase der cerebralen allgemeinen Sehstorung ist 
somit bei aller Ahnlichkeit mit der gewohnlichen Blindheit als Beispiel 
einer cerebralen Storung bekannter Art zu verstehen; wir bezeichnen sie 
als Shockreaktion der Sehsphare und verstehen, warum mit ihr die 
generalisierte Dunkelempfindung einsetzei^ muB imd warum, den ent- 
sprechenden BewuBtseinszustand vorausgesetzt, die Selbstwahmehmung 
der Blindheit regelmaBig eintritt. 

Wie' verhalten sich nun in .der Blindheitsphase der allgemeinen 
cerebralen Sehstorimg, wahrend des Shocks im Sensomotorium der 
Augen die Blickbewegungen ? 

Verfasser war in der Lage, an mehreren Fallen in diesem frtihen 
Stadium Beobachtungen anzustellen. Besonders geeignet wareii dafiir 
naturlich jene Falle, in denen diese Shockphase sehr lange angedauert und 
die Zeit der ersten schw^eren Verletzungsfblgen uberh&upt lange tiber- 
dauert hat. ITbereinstimmend ergab sich fur solche Falle, daB die koih- 
mandierten Blickbewegungen nach alien Hauptrichtungen vom Beginn 
der Untersuchung an prompt oder nahezu prompt" auszulosen waren; 
ob in einzelnen Fallen nicht doch ein allerersted Stadium sich ergibt, 
in dem dies noch nicht geht, muB dahkigestellt bleiben. Bei den uhter- 
suchten Fallen kohtrastierte die Promptheit sofcher auf Kommando 
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hei festgehaltenein Kopf aiisgefuhrter Blickbewegungen mit der ganz- 
lichen UnbeeinfluBbarkeit des Sehens und Blickens durch die starksten 
Lichtreize; anch die vestibular bedingten Blickbewegungen schienen 
iin ganzen nur von vestibularen Verhaltnissen abhangig zu sein, aller- 
dings mit Ausnahme vereinzelter subtilerer Befunde, auf die hier nicht 
eingegangen werden kann. 

Dies alles bietet nichts, was fiir den Standpunkt der Himpathologie 
auffallig ware; speziell die relative Intaktheit der intentionellen Blick¬ 
bewegungen lieB sich leicht auf die relative Intaktheit des frontalen 
Blickzentrums beziehen, das ja alien Annahmen zufolge beini optischen 
Fixationsreflex, Blinzelreflex uws., nur eine sekundare Rolle spielt; 
Analoges mag fiir das phylogenetisch alte pontine Blicksystem gelten. 
Wichtiger fiir die hier besprochenen Verhaltnisse ist aber, daB wahrend 
der Phase einer volligen Blindheit die UnbeeinfluBbarkeit der Blickbe¬ 
wegungen durch die vom BewuBtsein abgesperrten Lichtreize zuweilen 
nur eine scheinbare, keine vollige Avar. 

Speziell in einein dieser Falle, bei dem eine totale Blindheit bestand. 
solange eine im Rontgenbild nachgewiesene Kugel stark basal auf beide 
Hinterhauptslappenpole drtickte, konnte Verfasser folgende Reaktions- 
weise feststellen: der Kranke nahm keinerlei Lichtreize wahr, reagierte 
niemals bei den Dunkelzimmeruntersuchungen auf Lichtreize mit Blick- 
bewegungen oder mit Blinzelreflex. Der Augenhintergrund erschien 
intakt; die Pupillen reagierten prompt auf Licht. Hatte man nun durch 
Summation und Bahnung mit Serien von rh3rthmisch wiederholten kurzen. 
durch kurze Pausen unterbrochenen Lichtreizen auf den Patienten ein- 
gewirkt, so verhielt er sich doch noch durch mehrere Minuten nach Ab- 
lauf des letzten Reizes reaktionslos; dann aber trat, immer im.wesent- 
lichen gleichmaBig, eine sehr deutliche Reaktion ein; der Kranke bewegte 
wie spontan den Blick langsam nach der Richtung, von der aus die 
Serie der Lichtreize eingefalien war; dies wiederholte sich zuw^eilerrnoch 
einige Male in kurzen Pausen; die Exploration schien zu ergeben, daB 
dem Kranken nichts von der Reaktion zum BewuBtsein gekomtnen war, 
auch nichts von einer Wahrnehmung, die sie bedingt hMte. Das Ganze 
erschien wie ein verspMeter, in nachtraglichen Einfallen automatisch 
ablaufender Fixationsreflex obne Fixiertes; er war seiner auBeren Er- 
.scheinung nach vollig vergleichbar etwa dem nachtr^lichen Einfallen 
eines vergesseneh Wortes beim Aphasiker und beim Gesunden oder auch 
dem EinfluB eines unter der Schwelle des BewuBtseins wirkenden En- 
druckes auf ein Verlesen, Verschreiben, eine sonsti^ Fehlhandlung oder 
auf ein Traumbild. 

Nach der Extraktion der Kugel (Prof. Ejcner) die einige Zeit spater, 
noch im Stadium dieser volligen Blindheit vorgenommen wurde, bekam 
der Kranke ziemlich bald ein relativ groBes Gesichtsfeld mit ziemlich 
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giiter Sehscharfe; von der Zeit an, in der eine perimetrische Aufnahme 
moglich war, bestand bereits eine breite perizentrale sehende Zone neben 
einer hemianopischen Einschrankung naeh den beiden unteren Qua- 
dranten. 

.Dieses Beispiel soli kennzeichnen, daB schon in der Blindheitsphase 
eine Ubung durch gerichtete Lichtreize Effekte zeigt, die gewiB kataly- 
tisch, beschlennigend auf die Riickbildung wirken konnen; soinit kann 
selbst schon fur dieses Stadium von der Moglichkeit reedukatorischer 
Einw'irkiingen gesprochen werden. Es illustriert aber aiich die Art 
solcher Effekte, die zunachst verspatete, voin Keiz wie voni BewnBtsein 
losgeloste Nachwirkungen darstellen: es lehrt, wie scheinbar wirkungslose 
MaBnahmen allmahlich durch Summation und Bahnung Erscheinungen 
setzen, die in ihrer Art einigermaBen posthypnotischen Auftragen ver- 
gleichbar sind, zugleich aber an die gewohnlichsten Beispiele der Sunima- 
tionsw'irkung effektlos gebliebener Einzelreize aus der Nervenphj^sio- 
logie erinnem. Das ermahnt fi’ir die Durchfiihrung der reedukatorischen 
Cbungsbehandlung, daB sich der Cbende nicht auf die unmittelbare 
Erzielung der angestrebten Reaktion zu versteifen hat; er soil oft recht- 
zeitig abbrechen und ein spateres Freisteigen von Reaktionen abwarten, 
die sich aus Residuen summieren; kommen entgleisende Zufallsreaktionen. 
so soli er diese beniitzen und mit ihnen weiter arbeiten; er hat sich 
bis zu einem gewissen Grad vom Kranken lei ten zu lassen. Dies wird 
im Unterricht der Aphasiker denn auch gewlirdigt und seit langein 
vielfach beniitzt. 

Zu erwahnen ist noch, daB wahrend dieses Blindheitsstadium zuweilen 
eine Konvergenzlahmung sich bereits verrat in eigentumlichen Tiefen- 
wahmehmungen, die der Kranke hat; ,,eine dunkle Wand, wie femge- 
ruckt“ schilderte ein anderer Kranker seine anfangliche Sensation. Der 
EinfluB des Sehens aufs Blicken, des Blickens aufs Sehen ist schon in 
diesem Stadium vielfach ersichtlich: man kann im allgemeinen sagen, 
daB Blickreaktionen auf optische Reize frliher erwachen als die bewuBte 
Lichtempfindung. 

Aber auch die Art, wie die Lichtempfindung in den spateren Stadien 
erwacht, ist fur das hier zu Besprechende bemerkenswert. Sie soil be- 
trachtet werden, wie sie sich beim Patienten Hincica (Fall 1) langsam 
und liber eine eigehartige Vorstufe hinweg entwickelt hat. 

In dieser Vorstufe verschwand die bis dahin permanente Dunkelemp- 
findung und es stellte sich ein Zustand ein, der nach den Beschrei- 
bungen des Kranken tatsachlich dem Nichtsehen, der vision nulle 
Dufours entsprochen zu haben scheint. ,,Ich habe nichts gesehen, 
es war so wie wenn nichts da ware, so ein leeres Gefiihl; ein Gefiihl, 
wie wenn die Augen geschlossen waren und ich habe doch gewuBt, daB 
sie offen sind"' uaw\ 
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An alien Aulierungen, die Patient, uber seine dainaligen Sensationen 
macht, fallt auf, daB sie das Nichts beschreiben wolleii, was ihnen ver- 
haltnismaBig nicht einmal schlecht gelingt ; dabei wiederholt sich kon- 
sequent, daB an die Stelle des Worts Sehen das .Wort Ftihlen tritt. 

Diese Vertauschung findet sich auffallend haufig; die sj^ezifische 
Energie der Sinneseinpfindimg scheint fiir das innere Erleben anfge- 
hoben und durch ein undifferenziertes Organgefuhl ersetzt zu sein, das 
sich vielleicht am ehesten dem Muskelgefiihl vergleichen laBt; jenes 
Nichts wird empfunden, wie wenn die AuBenwelt vor den Augen gewalt- 
sam geschlossen ware. Auch hier scheint also em kinasthetisches Moment 
aus motorischer Quelle in die Stdrung hineinzuspielen. 

In diesem Stadium des Nichtsehens aber kamen eigentiimliche 
bildhafte Wachtraume von halluzinatorischer Deutlichkeit, er nennt sie 
,,bildliche Erinneriuigen", aus der Heimat, vom Feld, den Landschaften, 
durch die er marschiert ist usw. ; alles sinnlich lebhaft und ganz getreu; 
aber ,,wio ein Bild ira Geist“, nicht <ier AuBenwelt angehorig; spater, 
als die Lichtempfindung wieder kam, habe er das verloren; dann habe 
er sich fur das Licht zu sehr interessiert: vorher, im Stadium des Dunkel- 
sehens habe er solche Bilder noch nicht gehabt. Zur Zeit, als er diase 
lebhaften Bilder hatte, habe er von der AuBenwelt noch absolut nichts 
wahrgeno m men. 

Dieses Stadium ist von physiologischem Interesse. Man konnte 
zunachst rneinen, dieses Nichtsehen erklare sich einfach durch eine 
bereits eintretende Wirkung der Gewohnheit, nach der die Dunkelemp- 
findung infolge ihres langen Bestehens* nicht mchr so lebhaft zu Be- 
wuBtsein kommen wiirde wie in der ersten Zeit ; dasselbe ist ja bei der 
gewohnlichen Blindheit der Fall. Allein schon der einem Organgefuhl 
ahnliche Charakter der Sensation in diesem Zustand weist auf einen 
zentralen Typus hin und zeigt, daB die permanente Dunkelempfindung, 
die Hemmungsreaktion der Sehsphare, nunmehr durch neue Vorgange 
abgelost worden ist. Zudem kommen nun auffallende optisch halluzina- 
torische Erscheinungen, wie von innen heraus, scheinbar ohne Beziehun- 
gen t\xT optischen Umwelt; wir erinnem uns, wie in jenem ersten Stadium 
der cerebralen Blindheit als verspatete Folgen von gerichteten Licht- 
reizen Blickbewegungen sich eingestellt haben, die ohne Kenntnis der 
Vorgeschichte ebenfalls als Reaktion von innen heraus, nicht in Bezie- 
hung zur Umwelt befindlich erschienen waren; die optisch-halluzinatori- 
schen Reminiszenzen, die sich gerade in diesem Stadium maasenweise 
einstellen, sind vielleicht ein optisches Seitenstiick zu dieser oculo- 
motorischen Reaktion; es scheint, als ob das Wiedereinsetzen des 
Sehens ahnlich erfolgen wiirde, wie das Wiedereinsetzen des Blickens, 
als eine Anmeldung, die inhaltlich und zeitlich von alien Reizen noch 
losgelost ist. Damit erklart sich auch, daB bei dieser cerebralen Blindheit 
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das Nichtsehen nicht die erste Reaktion, das innere Zeichen des schwer- 
sten Stadiums ist, sortdem bereits eine Ruckbildungserscheinung; das 
Nichtsehen kommt wie ein Interferenzphanomen; man kann annehmen, 
die wieder erwachende, der Dunkelempfindung antagonistische Licht- 
empfindung trete zuerst mit der Dunkelempfindung ziisammen und 
Idsche sie aus, wie im physikalischen Versuch Licht zu Licht gefiigt 
Dunkelheit ergibt. Man Jconnte so dieses Stadium, das Nichtsehen mit 
optischen Halluzinationen, mit der Katalepsie bei zentralen Bewegungs- 
stdrungen vergleichen (Rieger) oder j^ie mit dem Bleiilerschen Aus- 
druck eine Ambivalenzreaktion neimen. 

Dieses Stadium ist allerdings in der Geschichte der cerebralen Blind- 
heit relativ selten zu begrenzen und fand sich in gesicherter Weise unter 
den Fallen des Verfassers nur einige wenige Male bei besonders verschlepp- 
tenj Verlauf; seine Feststellimg erfordert iiberdies intelligente Kranke, 
die zu schildem verstehen und Frage» subtil auffassen konnen. Trotzdem 
kommt seinen Reaktionen eine allgemeinere Bedeutiing zu; jene Ver- 
tauschung der Begriffe Fiihlen und Sehen findet sich allgemein, beim 
gebildeten Offizier wie beim Analphabeten, welcher Muttersprache auch 
der Verletzte sein mag. Ebenso wurde von alien Seiten schr haufig 
beschrieben, daB kurz vor deni Wiedereinsetzen des Sehens subjektive 
optische Erscheinungen massenweise aufgetreten sind, die bis dahin 
unvermerkt geblieben waren; nur waren sie zumeist mehr elementarer 
Natur, Funken, Feuerflimmem, wallende Nebel, oft rotgliihend usw. 
In einigen Fallen kamen sie nach einer erfolgreichen Operation, kurz 
vor dem Wiedereinsetzen der Sehkraft; so komiten sie als mechanische 
I^kalwirkungen durch den Eingriff, als Reizerschcinungen gedeutet 
werden. Diese Deutung hat aber fiir Fklle, in denen sie ohne mechani- 
schen Eingriff von selber einsetzen, kurz bevor das Sehen wiederkoinint, 
keine einleuchtende Kraft; hier erscheinen die subjektiven optischen 
Phanomene als Vorboten der sich wdederherstellenden Leistung; sie 
sind ein Zeichen daftir, daB nicht nur das erste Blicken, sondem auch 
d^ erste Sehen zunachst Erscheinungen. bringt, die wie spontan aus dem 
Innenleben herauskommen; die ersten Faden werden von innen aus gegen 
die Umwelt zu gesponnen, erreichen aber ihre Haftpunkte an der Um- 
welt noch nichl. 

Fur die Frage der Reedukation lehrt diese Phase, daB bei den natiir- 
lichen Riickbildungsvorgangen Hemmungsstadien vorkommen, in denen 
psychische Leistimgen starker geschadigt scheinen konnen, als sie sind; 
bereits vorhandene Leistimgen konnen wieder verschwinden, etwa der 
Art vergleichbar, wie beim Schmelzen und Sieden die weiter zugeftihrte 
Warme thermometrisch nicht nachweisbar ist, weil sie als Schmelzwarrae 
Oder Verdampfungswarme verbraucht wird. Solche Hemmungsreak- 
tionen konnte Verfasser bei alien Rtickbildungsprozessen komplexer 
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iSeelenstoriingeii durch Herderkrankung klarstellen und auf ihre Bedeu- 
tung beim Apha»ie-Unterricht hinweisen^). J^e anfangliche Hem- 
muiig wird fniher oder spa ter durch eiiie Forderung abgelost; diese 
bildet sich aber wahreiid der Latenzzeit von selber iin stillen und kaiui 
in den einzelnen Reizversuchen sehr haiifig nicht forciert werden. Dies 
weist abermals darauf hin, daB die Reedukation die Summation von 
Einzelreizen, gegen die das Individuum noch refraktar ist, zu benutzen 
hat; es zeigt aber auch, daB iinter Umstanden gewisse lange dauemde 
Ausfalle von Leistungen nicht auf irreparable Zerstorungen von zuge- 
horigen Zentren und Bahnen zuriickzufuhren sind, sontlern auf Hemmung 
und Interferenzerscheinungen. Spatere Beispiele werden zeigen, daB 
dies ^uch haufig bei einer noch viel mehr verschleppten Riickbildung 
iiachweisbar ist, auch dann, wenn die spontane Riickbildung schon einc 
geraume Zeit stehengeblieben zirsein scheint ; auf die umgrenzten Sko- 
tome durch Sehspharenverletzung angewendet, lieiBt das, daB man bt i 
(‘incin Ausfall von Sehen in einer Gesichtsfeldpartie eigentlich prinzipiell 
am lebenden Menschen von vorneherein nicht klar ist, ob es sich um ein 
Nichtsehen durch Zentrenzerstdrung oder um ein Nichtsehen durch 
Hemmung und Interferenz handelt; man wird daher haufig so arbeiten 
<lurfen, als ob eine cerebrale Stoning im Prinzip doch riickbildbar ware, 
dies enveitert die Indikationen sehr, die sich die reedukatorischen 
Wisuche stellen durfen. 

Die dritte Stufe in der Riickbildung der allgemeinen Sehstorung bei 
Hincica brachte dann auch verhaltnismaBig bald, mehrere Wochen, 
nachdem das eben geschilderte Stadium eingesetzt hatte, die Riickkehi 
(les Sehens, ebenfalls auf eine ty]iische, allgenieinergiiltige Weise. Kurz 
bevor dies eintrat, kannte er schon die Richtung der Zimmertur und des 
Wegs auf den Gang, ,,nach dem Tastgefi’dir'. Zufallig lag ein Kamerad. 
niit flein er voni Feld aus befreundet war, im selben Zimmer. ,,E8 war 
Nvie ein (iefiihl, daB ich alle seine Bewegungen zu sehen geglaubt habe.‘* 
Wirklich gesehen aber habe er sie nicht. 

Wie es dazu kam, daB er wieder Hell und Dunkel iinterscheiden konnte. 
schildert er in einer mit den objektiven Betrachtungen voUkommen 
idiereinstimmenden Weise: ,,E8 ist so langsam angeschlichen gekomnieii 
\\ ie das Tagesgrauen. — Erst ein ganz triiber hellerer Rchimmer. — Wie 
durch stark getriibtes Glas; wenn ein Glas triib ist und rauh.‘' So ist 
es in alien solchen Fallen; .die wiederkehrende Helle wird imnier wieder 
als etvvas (fraues, Dammeriges bezeichnet; auch der helle Sonnenscheiii 
erscheint grau \ne die erste Dammerung des Morgens oder er wurkt 
noch verdunkelnd und schmerzt; er lost Blendungsgefuhle aus, die aber 
ohne Starke Lichtempfindung sind. Es ist, wie wenn die Verdichtimg. 
das Zusammentreten der beiden Heringschen Valenzen des Lichtsinns, 

') Wiener ined. WoK lu'iwelir. lOlf), Xr. .‘lU (I» ed I i e h-F(‘st.selirift). 
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nuninehr uber die Schwelle des BewuUtseiiis sich gehoten hatte, nachdein 
sie im fruheren Stadium unterschwellig vor sich gegangen war; Hellig* 
keits- und Dunkelempfindung inischen sich nun verdichtend zur Emp- 
findung des Grau, wie sich im physiologischen Scljulversuch die weiCen 
und schwarzen Streifen der rotierenden Scheibe bei geniigend schneher 
Tourenzahl zum Giau des Talbot-Plateauschen Versuchs zusammen- 
mischen. 

Aber aus dieser grauen Dammening treten bereits die ersten Kon- 
turen der AuBenwelt hervor, anfangs gelegentlich, fliichtig, rasch wieder 
verschwihdend, in verwaschenen, unscharfen Korituren, aber wenigsteiis 
in den allermeisten Fallen ohne Verzerrung oder Entstellung und ihrer 
Bedeutung nach richtig erkannt, also ohne Erscheinungen von Seelen- 
blindheit. Es sind immer starkere Kontraiste von Hell und Diuikel, 
auf die sich diese Art der ersten optischen Wahrnehmungen im Anfang 
beschrankt; ebenso kommen nur groBe Gegenstande in diesem Stadium 
bereits in die Wahniehmung. So sind es fast immer die hellen Fenster, 
<lie ohne scharfe Umgrenzung, doch kenntlich erscheinen; abends, wenn 
das Licht angezundet wird, wird die Flamme bemerkt; das Licht er- 
scheint oft versehwom men und rotlich wie die Wintersonne im Nebel; 
die menschlichen Personen, Arzte, Schwestem werden erkannt, aber nur 
ills schattenhafte Umrisse, zumeist nur dann, wenn sie gegen das helle 
' Fenster sich abheben; im Garten tauchen Baume auf vie groBe schatten¬ 
hafte, gleich weder versch>vindende Konturen. 

So war es auch bei H.; das Weltbild^leicht in diesem Stadium einer 
Nebellandschaft mit unscharfen Silhouetten; die Farben der Umwelt 
wirken noch nicht; nur zuweilen, in einzelnen Fallen, ist alle subjektive 
Helligkeit wie rotlich; Rot ist dann auch die erste Farbe, die in einem 
spatefen Stadium wahrgenommen wird; getreu den friiher gegebenen 
Reaktionsbeispielen, kommt vor der Wahmehmung der Farben in der 
AuBenwelt haufig ein vorbereitendes Stadium, in dem unter den ele- 
mentaren subjektiven Gesichtswahmehmungen besonders Farbener- 
scheinungen dominieren. Die Farben restituieren sich* im optischen 
Weltbild der cerebralen allgemeinen Sehstorung zuweilen bedeutend 
spater, als Hell- und Dunkelempfindung; diese Reihenfolge entspricht, 
wie man sieht, der phylogenetischen Reihe, die Hess fiir die Entwick- 
lung des Lichtsinns und Farbensinns in der Wirbeltierreihe festgestellt 
hat, aber auch der Abstufung der Farbenemdriicke vom Zentrum des 
Gesichtsfelds gegen die Peripherie hin. Die Reihenfolge, nach der die 
einzelnen verschiedenen Farben wiederkehren, ist in sehr vielen Fallen 
eine bestimmte, wie gesetzmaBige; Rot wird zuerst, am ehesten prompt 
und miihelos erfaBt ; zuletzt werden die blauen Farbentone, z. B. der 
blaue Himmel selber richtig und leicht erkannt; nicht so selten bleibt 
iiberhaupt eine residuare agnostische Farbeiiw'ahmehmungsstorung 
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gerade fiir Blau mit einer gewissen Zahigkeit zuriick; so ist cs z. B. beiin 
zweiten hier besprochenen Falle (Obszut). Diese Reihenfolge entspricht 
durchaus nicht in alien Einzelheiten jener phylogenetischen Reihe; sie 
reprasentiert auch dip^chaus nicht die einzige Art einer allgemeinen 
cerebral bedingten Storung des Farbensinns; sie findet sich besonders 
und relativ rein bei den cunealen Verletzungen; sie entspricht in ihreii 
verschiedenen Stufen einer inodifizie^n Wahmehnuing der Farben. 
wie (ter Gesunde sie bei einer kombinierteii Wirkung einer herabgesetzten 
Lichtschwelle und eines v’^erkleinerten Gesichtswinkels hat, unter deni 
das wahrzunehmende farbige Objekt erscheint. Diese Verhaltnisse 
zeigen, daU die Beobachtungen bei der Reedukation, wie es auch beini 
Aphasie-Unterricht der Fall ist, oft genug zu Beispielen fuhren, die an 
das sog. biogenetische Gnindgesetz, an die Rekapitulation der Phyloge- 
nese erinnem; man darf aber in der Analyse solcher Verhaltnisse l)ei 
einer solchen allgemeinen Analogisierung niemals stehenbleiben, eben- 
sowenig wie in der vergleichenden Biologie. 

Endlich tritt zuerst in diesem Stadium sehr bald eine Menge von 
scheinbaren Bewegungserscheinungen auf, insbesondere ein unregelmaBir 
ger, flimmernder Wechsel von Hellwerden und Verdunklung; wallende 
Nebel, ziehende Wolken, ein Aufleuchten und Verdunklungen innerhalb 
der Nebelmassen sind es, die der Verletzte in diesem Stadium wahrniramt, 
selnr oft verdecken diese ziehenden Nebelmassen wieder die schattenhaft 
aufsteigenden Konturen der Umwelt, die nur fliichtig einen Augenblick 
lang sichtbar geblieben waren^^es kommen nun oft von Fall zu Fall 
verschiedene subjektive positive Skotome mehr fluchtiger Natur zur 
Wahrnehmung, die zuweilen in einer schon genau kemitlichen Weisc' 
die Form des spater sich stabilisierenden Gesichtsfelddefekts oder den 
EinfluB einer spater noch restierenden Storung der Blickbewegung, bzw. 
der Konvergenz gewissermaBen abbilden. Bei H. z. B. kommt es in 
diesem Stadium zu einem eigentumlichen spiraligen Skotom, dessen 
Auftreten und Vergehen er schildert: 

,,Es kam erst, als ich Licht von der Nacht unt^rscheiden konnte: 
im Flimmem; zuerst ohne Beziehungen zu Gegenstanden, ganz leise: 
spater, wie ich schon habe hinschauen konnen, ist es immer gekommen.. 
weim ich langer auf einen Gegenstand hingeschaut habe; es ist zusammen- 
gelaufen und expl(xliert; und dann habe ich den Gegenstand wieder 
gesehen/' 

,,Von innen“ (er zeigt auf den inneren Augenwinkel) ,,nach uuten. 
um und um, es ist hemmgelaufen wie eine Feder, dann immer enger. 
zusammengelaufen auf einen Punkt, gerade im inneren Augenstem; dann 
ist es explodiert, so wie man ein Dings aufhaut, und es direkt zerspringt, 
so nach alle Seiten; dann hab’ ich den Gegenstanci w ieder klar gesehen. 
Es war weder dunkel noch hell, so mehr ins Rotliche, eher wie Bliit/’ 
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Unten und iimen ergibt seinen kiinftigen Gesichtsfelddefekt, eine 
Hemianopsia inferior mit starker Einschrankung des perizentralen Sehens 
von unten her; es tritt dieselbe Erscheinung spater, beim ersten Peri- 
inetrieren auf und wird dann zu jenein Ermudungsphanomen mit spiral- 
fomiigem Gresichtsfeld, dessen im Eingang der Besprechung gedacht 
worden ist; heute ist das Gesichtsfeld stabil und relativ weit, aber von der 
gleichen Begrenzung, wie die Spiralenrichtung des damaligen subjektiven 
Skotoms si^ angezeigt hat. Man sieht \^ieder, wie die Vorstufen des Ge- 
sichtsfelds als subjektive Trugwahmehmungen zuerst frei flottieren, spa¬ 
ter dann an der Fixation haften, bis sie endlich fest vel^nkert und in die 
AuBenwelt projiziert, nicht mehr als Wahrgenommenes, sondem als eine 
sinnlich nicht faBbare Grundierung des optischen Weltbilds erscheinen. 

Am konstantesten in den verschiedenen Fallen und am langsten 
beharrend ist von diesen subjektiven optischen Phanomenen das Flim- 
mem, das ganz genau so geschildert word, wie das bekannte Flimmeni 
im Kino und wie das Flimmeni bei Betrachtungder rotierenden Platea u- 
schen Schwarz-WeiB-Scheibe, wenn die Tourenzahl der Umdrehungen 
sinkt und die Umdrehung sich verlangsamt. Diese Flinimererscheinungen 
stellen sich so dar, wie wenn die fruher in Verdichtung znsanimenge- 
tretenen beiden Valenzen, Helligkeits- und Dunkelempfindung sich nun 
aus dem Grau ihrer gemeinsamen Matrix entmischen wiirden; der Rhyth- 
raus der inneren Vorgange erfahrt offenbar eine Veranderung; diese 
kann in irgendeitie Parallele mit dem Vorgang an der rotierenden Scheibe 
gebracht werden, deren Tourenzahl sich verlangsamen muB, wenn es 
zum Flimmern kommen soil. Aus dieser Analogic ist nur so viel klar, 
daB es sich hier um w^llenfdrmige, interferenzfahige Vorgange handelt ; 
ob nur eine Veranderung von Frequenzen vorliegt. wie in dem gewahlten 
Gleichnis, bleibt natiirlich dahingestellt, ebenso, in welchem Sinn eine 
etwaige' Frequenzanderung solcher Innervationswellen zu erw^arten ist; 
wollte man hier eine Vermutung auBem*, so iniiBte man in Erinnerung 
an gew'isse Versuche iiber den Nachbildrhythmus eher annehmen, daB 
die Frequenz eines oszillatorischen Vorgangs sich mit der Entmischung 
und dem Verschwinden der Phanomene mehr und mehr beschleunigen 
wurde, daB also die umgekehrte ZeitmaBveranderung beim zentralen 
ProzeB vor sich gehen wmrde wie im Experiment, das sozusagen hier das 
Modell ist. Eine fruhere Interferenzfahigkeit scheint hier wieder zu 
verschwinden, bzw. nicht mehr psychisch in Erscheinung zu treten; 
diesem Geschehen konnen etwa Vorgange zugrunde liegen, die gleich- 
maBig mit einer verschiedenen Polarisation in Parallele gebracht werden 
konnen; ganz allgemein mag es sich hier nur um die Wirkung richtender, 
ablenkender, ordnender Krafte handeln, die die hier noch fiir das BewuBt- 
sein manifesten Teilkomponenten dieser Vorgange anderweitig besetzen, 
binden und sie dadurch unterschwellig machen. 
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Auf diese .\rt mag jene Grundieruug entstehen, die das siniifalb'g 
^ nur implizite gegebene Gesichtsfeld ausmacht; der Vergleich mit dem 
fruheren Stadium, in dem ahniiche Krafte diese K^mponenten gewisser- 
inaOen gegen die Innenwelt zii abgelenkt haben, liegt nahe; nun tritt 
(lie Projektion nach auBen ein, als die eigentlich das Gesichtsfeld ge- 
geben ist. 

Wie man sieht, laBt sich die Bildung des Gesic^itsfeldes, wemi man 
diese Vorgange so nennen darf, anschaulich vorstellen, wenn man das 
Bild einer kolloiden Ldsimg nimmt, die bei hinreichender Feinheit der 
siispendierten Tefilchen und solange diese durch ihre elektrische Ladung 
frei schwebend bleiben, dem bloBen Blick als klar erscheint, wahrend 
jene subjektiven optischen Phanomene, das Flimmern, die Farben- 
skotome, die Spiralen usw. teils dem Ty nda 11-Phanomen, teila Fallungs- 
i^rscheinungen verglichen werden konnen. Ersichtlich ist, wie die Aura 
mancher epileptischer Anfalle und das Flimmerskotom bei der Hemi* 
kranie diesen Erscheinungen in vielen Hauptziigen gleichen; auch bier 
handelt es sich um corticale Storungen; so ist die Geschichte der cere- 
bralen Blindheit bei ihrer vollen Gleichartigkeit mit der Blindheit durch 
}ieriphere Erkrankungen doch in jedem Zug als der Ablauf eines zentralen. 
cortical bediilgten Phanomens erkeimbar, das auf das allgemeine Schema 
der Storungen jYon GroBhimleistungen reduziert werden kann, genau 
w ie die Vorgange bei der Aphasie, der Apraxie imd der Seelenblindheit. 

Auch die zuletzt besprochenen Stadien, in denen sich die allgemeine 
Sehstdrung nach HinterhauptschuB aus einer Blindheit in eine Schwach- 
sichtigkeit umwandelt, bieten rnanche Anregungen ftir die Frage nach 
reedukatorischen MaBnahmen. Der Umstand, daB zuerst nur die starken 
Kontraste zwischen Hell und Dunkel miihelos in Erscheinung treten, 
wird auf die Projektion heller Lichtsignale und von Lichtfiguren auf 
diinklem Grund, dunkeln Figuren auf leuchtendem Grund hiriweiseii, 
als eine optimale Bedingung, die noch dadurch untersttitzt wird, daB 
zumeist die Helladaptation hier schwer gestort ist, wahrend die Dunkcl- 
adajitation mehr von selber, wie miihelos vor sich geht: der Umstand. 
daB es nur groBe Objekte sind, die zuerst in rohen Umrissen zur Wahr- 
nehmung gelangen, gibt die Indikation, init der Projektion von groBeren 
Lichtwanden aus verschiedenen Richtungen her zu beginnen und zugleich 
den Weg, wie der Formensinn allmahlich geiibt werden kann; daB die 
Farben erst spater und zuerst in scheinbar unabhangigen Nachwirkungen 
zur Reaktion kommen, zeigt, daB man prinzipiell durch Ubung mit 
farbigen Bildem etwas erzielen kann, wenn es am Farbensinn noch 
scheinbar gebricht. DaB endlich mit der zunehmenden Fahrigkeit, zu 
zu fixieren, auch sofort die starre Fixation sich einstellt und mit ihr 
zusammen die Verdunklungserscheinungen und das Flimmem sich meder 
verstarken, zeigt, daB man die Fixation nicht auf eine stetige, ermiidende 
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Weise ul)en darf, sondern dalJ man am besten die Expoaitionen fliichtig 
gibt und sie alsbald dem Blick \vieder entzieht; die groBe Menge der Nach- 
wirkungen in, diesen Stadien zeigt, daB man es nicht auf den unmittel- 
baren Effekt, sondeni aiif Summation nach Residuenwirkiing anlegen 
soil ; damit ergibt sich abermals die Indikation fiir eine tachistdskopische 
Cbungsmethode. 

So ist der Wbg fur die optischen Ubungsmethoden schon in vielen 
Hauptrichtimgen vorgezeichnet; man kann den natiirlichen Riickbil- 
dungsweg in alien Hauptzugen methodisch nachahmen. Noch einige-s 
.Weitere wird sich ergeben, wenn man die Stadiqp betrachtet, in denen 
nur mehr eine Schwachsichtigkeit besteht. 

Der ITbergang dazu ist ein flieBender und allmahlicher von jenem • 
Stadium an, in dem die ersteii Umrisse groBer Objekte auftauchen uiul 
die Personen dem Kranken, wie H. sagte, ,,wie Klumpen“ erscheinen. 

Die Sehscharfe laBt sich zu dieser Zeit gewohnlich noch nicht bestimmeii; 
priifbar durch die gewohnlicheii Methoden wird sie erst spater, anfangs 
erscheint sie dann stark herabgesetzt, auf und dgl. Werte : allmah- 
lich bessert sie sich; lange aber sehen die Kranken wie verschwommen, 
in Zerstreuungskreisen, ahnlich wie die Kurzsichtigen, nur daB (ilaser 
den Defekt nicht korrigieren; Flimmem, Verdunkluhgen, erschwerte 
Hell-Adaptation mit protrahierteii Blendimgserscheinungen nehmen nur 
langsam und sehr allmahlich ab ; die letzten Reste dieser Erscheinungen 
haben sich bei manchen Kranken bis jetzt iiberhaupt nicht verloren; 
wenn der Fall eine ungiinstige Wendung genommen hat und Aiira- 
zustande oder Schwindelanfalle die Gefahr einer eintretenden Epilepsic 
verkunden, so sind haiifig die letzten an die Sehleistungen gebundenen 
Flimmer- und Verdunklungserscheinungen noch nachzuweisen, wahrend 
daneben von Zeit zu Zeit, z. T. unabhangig von den optischen Leistungen, 
wie von innen heraus Anfalle von Flimmerskotom auftreten; die opti^he 
Aura ist bei einer epileptischen Veranderung im Verlauf solcher Falle 
'zwar haufig, aber durchaus kein ausnahmslos eintretendes Symptom. 
Von feolchen Erscheinungen soli hier abgesehen werden; die Flimmer- 
und Verdunklungserscheinungen. die fiir die Reedukation in Betracht 
kommen, bleiben in den spateren Stadien der perebral bedingten allge- 
meinen Sehstoning an bestimmte Leistungen des Sehens und Blickens 
gekniipft. Solange die Verschwommenheit der Umrisse, wie sie dem 
Kranken erscheinen, noch eine sehr groBe ist, stellt sich Flimmem und 
Verdunklung bei der Fixation von Gegenstanden ein; zugleich wird die 
Fixation stair; in dieser Zeit nehmen die Patienten die Gesichtsziige 
der umgebenden Personen, sowie feinere Einzelheiten von Gegenstanden 
aller Art so schwer auf wie ein Astigmatischer; genau wie die Schwach- 
sichtigen mit Irregularitaten in den brechenden Medien bringen sie die 
Gegenstande moglichst nahe vor das Aiige, um durch die GroBe des 
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Bildes zu ersetzen, was ihm'an Scharfe abgeht. So gut wie niemals aber 
sind bei unkoraplizierten Fallen dieser Art Erscheinungen von Seelen- 
blindheit vorhanden, d. h. Storungen der Zusammenfassung von opti- 
schen Teileindnicken zu einem Ganzen iind ein Durcheinander von 
optischen Teileindriicken. 

Auch die Farben werden in diesen Zeiten von den Kranken bereitn 
gut erkannt; wie schon bemerkt, machen zuweilen die bl4uen Farbentdne, 
das Violett, iiberhaupt oft die mehr dunklen Farben eine Ausnahme, 
indem diese zuweilen solchen Kranken je nach ihrer Helligkeit grau 
bis schwarz erscheinen; iiberhaupt ist bei der Mehrzahl dieser Patienten 
gerade die Helligkeitsqualitat der Farbe fiir die Wahmehmung 
• herabgesetzt und die Kranken geben dem auch in der subjektiven 
Schilderung ihrer Wahrnehmungen Ausdruck ; sie sagen, dali ihnen die 
Farben dunkler, „8chmutziger, mehr grau“ erscheinen als friiher; sie 
nennen aber dabei doch den richtigen Farbenton ohne Unsicherheit. 
Auch in dieser Beziehung sind ihre Storungen von jener agnostischen 
Stoning fur Farben verschieden, die bei Herderkrankungen niit Seelen- 
blindheit oder Wortblindheit auftritt; bei dieser erscheint die Wahr- 
nehmung der Farbentone modifiziert; diese kommen so zum BewuBt- 
sein, wie sie sonst auf der Peripherie des Gesichtsfeldes Zur Wahmehmung 
gelangen, also z. B. Gelb fiir Rot; oder sie werden so gesehen wie sie 
bei zu kurzer tachistoskopischer Exposition dem Gesunden erscheinen. 
z. B. Silbergrau fiir Rosa, Braun fiir Rot. Die Farbensinnstorung bei 
den SchuBverletzungen der engeren Sehsphare hat also in der Mehrzahl 
der Fiille wenig Selbstandigkeit; sie laBt sich als eine Teilerscheinung 
der Herabsetzung des Lichtsinns verstehen, an Stelle der in den ersten 
Blindheitsstadien bestehenden Aufhebimg des Lichtsinns. 

Ahnlich laBt sich auch die Verwaschenheit der Umrisse und das 
Sehen in Zerstreuungskreisen mit jenen Grundstorungen in Zusammen* 
hang bringen, die die Betrachtung der ersten Blindheitsstadien klargc- 
stellt hat; so ahnlich diese Schwachsichtigkeit auch den Erscheinungen 
bei Anoinalien der brechenden Medien des Auges ist, so erwcist sie sich 
doch durchaus als zentrales Phanomen, ganz entsprechend der Art 
ihrer Auslosung. Dies zeigt sich am besten in einer ppch etwas spateren 
Zeit der Riickbildung, wenn die Verdimklung bei der Fixation von Gegen- 
standen hochstens nur mehr sporadisch eintritt; in diesein Stadium 
ist Verdunklung und Verschwimmen regelmaBig noch beim Lesen stark 
vorhanden, das nur fiir ganz kurze Zeit und unter starken Erraiidungs- 
erscheinungen moglich ist. LaBt man nun Buchstaben auf hellereni 
(trund, Farbenflachen usw. fixieren, so verschwimmen dem Patienten 
die Randkonturen; es laBt sich an Stelle des Randkontrastes nun die 
verstarkte Irradiation von Farben in die Umgebung beobachten; auch 
die verstarkte simultane Lichtinduktion ist leicht und in vielen Fallen 
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ganz gleichmaBig zu beraerken; der simultane Kontrast ist ver- 
mindert; die Irradiationserscheinungen sind verstarkt; damit in Zn- 
sammenhang zeigt sich auch eine verminderte Wirksamkeit des siik- 
zessiven Kontrastes, an dessen Stelle gleichfalls Irradiationserschei¬ 
nungen treten: die negaliven Nachbilder sind gering und schwer ins 
BewuBtsein zu bringen; die positiven Nachbilder sind verstarkt, aiif- 
dringlich und lebhaft, zuweilen sogar so sehr, daB sie illusionare Ver- 
falschuhgen der AuBenwelt bedingen konnen. Ziigleich besteht in 
vielen Fallen •sehr lange eine Verspatung des optischen Erfas- 
sens, die auch auBerhalb der tachistoskopischen Expositionen gut 
studiert werden kann; in Zusammenwirkung mit der gesteigerten. 
ICraft und sinnlichen Liebhaftigkeit der positiven Nachbilder haufen 
sich so die Reaktionen mit verspatetem Erkennen und nachtraglichem 
Einfall^n von Einzelheiten des optisch Gebotenen; bei entsprechender 
Verktirzung der Expositionszeit finden sich diese Reaktionen bekanntlich 
auch bei Gesunden; bei der cerebralen Asthenopie aber ist die Elrschei- 
nung erst bei Dauerexposition, spater allerdings nur mehr bei fliichtigen 
Expositionen schon nachweisbar, wenn sie unter sonst gleichen Versuchs- 
bedingungen beim Gesimden noch niclit eintritt. 

So erklart sich die den Zerstreuungskreisen ahnliche Verschwominen- 
heit aller Konturen durch eine zentral bedingte Verminderung des Kon¬ 
trastes und Vermehrung der Irradiation. Nach der Art, wie die Heri ng- 
sche Lehre vom Lichtsinn das Wechselspiel zwischen Kontrast und 
Irradiation auffaBt, bietet eine Stoning der antagonistischen Wechsel- 
wirkungen zwischen D- und A-Erregungen, also zwischen Helligkeits- 
und Dunkeleihpfindungen hierflir die Erklarung. Eine Stoning des Rhyth- 
mus im Spiel der Dunkel- und Helligkeitsempfindungen fanden wir 
auch als eine Haupterscheinimg in den Stadien der cerebralen Blindheit; 
nur waren Dunkel- und Hellempfindungen damals von* der AuBenwelt 
gewissermaBen losgelost; jetzt ist ihre feinere Bilanz gestort; wahrend 
sie wieder an der AuBenwelt gewissermaBen festgehaftet sind; damit 
erscheint die Storung des Kontrastes durch Uberwiegen der Irradiation 
wie ein Riickbildungsstadium der Grundstdrung bei der Rindenblindheit; 
die Haftpunkte fur die beiden Valenzen scheinen noch nicht fest genug 
gegeben. 

Die Heri ngsche Lehre verlegt diese Haftpunkte in das photoche- 
mische Geschehen in der Netzhaut; wir kennen ganz analoge Irradia¬ 
tionserscheinungen bei zentralen motorischen Storungen in den Mit- 
bewegungen, dem Uberspringen der Reflexe usw. und erkennen auch 
hier den zentralen Charakter dieser Vorgange. 

, Allein es lieB sich noch eine zweite Ursache fur die Verwaschenheit 
und fiir das verringerte Aufldsungsvermogen des Sehens bei der cere¬ 
bralen Asthenopie ermitteln. Es fiel ah einer ganzen Reihe von Fallen 
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aiif, daB in diesein Stadium und noch laiig dariiber hinaus gewisse 
IJnvollkommenheiten des optischen Apparates, die dem Kranken vor 
der Verletzung iiicht bewuBt gewesen waren, nunniehr so stark und 
storend zum BewuBtsein kamen, daB die Kranken freiwillig durch 
Ausschaltung des einen Auges lieber auf das binokulare Sehen verzich- 
tet^n; es w^irde beobachtet, daB eine Anzahl von Kranken namentlich 
beim Lesen ein Auge verschlossen. In Zusammenhang damit fand sich 
auch, daB manchen Kranken eine belle Flache odcr eine Lichtquelle 
binokiilar gesehen heller erschien, als monokular gesehfen, wie es beHu 
Gesunden nur in voller Dunkeladaptation der Fall ist. 

Die Abblendungsempfirdung des schlechter leistungsfahigen Aug s 
ist in den lueisten derartigen Fallen von einer ganz besonderen Starke. 
In einigen dieser Fiille lieBen sich Refraktionsanomalien feststellen, von 
denen dem Kranken bis dahin nichts bekannt war, so z. B. einmal ein leich> 
ter unregelmaBiger Astigmatismus, ein anderes Mai eine starkere Myopie 
auf eihem der beiden Augen; in anderen Fallen fand sich in dem verschlos¬ 
sen gehaltenen Auge eine Bildungsanoraalie, z. B. einmal ein Kolobom; 
in weitereii Fallen war aber von einer solchen pradisponierenden Ursache 
nichts nachzuweisen; auch die 'feststellbare Differenz der Sehscharfen 
jedes der beiden Augen war hochstens geringfugig; dafiir fand sich. 
daB gewisse beim physiologischen Sehen fiir gewohnlich iiicht zum Be¬ 
wuBtsein kommende Erscheinungen hier verstarkt zum BewuBtsein 
drangen, so z. B. die physiologischen Doppelbilder bei Verschiedenheiten 
im objektiven und subjektiven Sehfeld und die Vorfarben der Peripherie 
des Gesichtsfeldes, w ie z, B. das Gelb, als das die rote Farbe von der 
peripheren Ringzone des Gesichtsfelds aus aufgefaBt wird ; in einzelnen 
Fallen kam es zu der Wahrnehmung von Verschwinden der Objekte 
im Gebiet des Mariotteschen blinden Flecks und zn einer scheinbaren 
VergroBerung seines Areals im Perimetrieren. Diese Befunde boten, 
wie zu erwarten war, immer die Begleiterscheinung einer starren Fixa¬ 
tion und, mit ihr im Zusammenhang, eine mehr oder minder hochgradige 
konzentrische Einengung des Gesichtsfelds; sie fanden sich bei Kranken 
mit umgrenzten bleibenden Skotomen wie bei H. in den spS^teren Stadien, 
aber auch sehr haufig bei Kranken, die niemals ein solches batten, bei 
denen aber der Verletzungsmechanismus auf eine Schadigung der mehr 
medianen Partien an der Konvexitat der Hinterhauptslappen hinwies. 
Einerseits leiteten also diese Befunde zu den Fallen mit mehr funk- 
tionellem Charakter der Beschwerden hin, zu Fallen, die z. T. mit Recht 
als hysteriform bezeichnet werden durften; andererseits fanden sie aber 
den AhschluB an mehr vereinzelte Beobachtungen, in denen offenkundige 
zentral bedingte Storungen der binokularen Blickeinstellung und der 
Konvergenz zu beobachten waren; ebenso lieBen sie sich mit andem 
vereinzelten Fallen in Beziehung bringen, in denen neben einer optisch- 
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apperzeiitiveii Blicklahmung eine allgemeine Metamorphopsie mit deiu 
Sehen von Verkriiinmiingen usw. dazu eine leichte Orientierungsstoriuig 
iin Raume neben allgemeinen Storungen des Zeichnens bestand. 

Die erganzenden Versuche, z. B. mit dem Stereoskop, mit binokularer 
Farbenmischung usw. helfen feststellen, daB es sich bier uin Fiisioiistd- 
rungen der Augen handelte, also um eine optisch-ociilomotorische Sto¬ 
ning, deren optische Seite in einer gestorten Verschmelzung der beiden 
Gesichtsfelder zu dem harmonisch einheitlichen Gesichtsfeld des Heri ng- 
schen Dopi)elauges besteht und damit zu einer Stoning der Abstraktion 
ftihrt; ais Abstraktion ist jener sonst von selber und unbewuBt vor sich 
gehende Vorgang bezeichnet, dessen bekanntestes Beispiel die Unter- 
druckung der Doppelbilder bei Augenmuskellahmungen ist. Die moto- 
rische Seite des Vorgangs bestand neben der starren Fixation zuweilen 
in einer nachvveisbaren Stoning der Fusionsbewfgungen bei Prismen- 
versuchen, 

Auch hier gehen also Sehstorungen und Blickstdningen parallel und 
sind nicht vonein|inder zu sondem, ihrer Wechselwirkung entspricht 
bereits die Stdnmg eines mehr komplexen, zusammenfasscnden und ex- 
khidierenden Aktes, der Abstraktion, deren sensomotorische Quelle 
hier, in diesem einen Beispiel, besonders klar erscheint; man konnte 
diese Storung als ei/e Stoning der mophonie des binokularen Sehakts 
bezeichnen und sie mit einem Verlust einer Abstimmung der bilateralen 
Seh- und Blickspharen des GroBhims in Verbindung bringen. 

Es ist leicht einzusehen, wie auch dieser zentrale Mechanismus zu 
der Verwaschenheit der Umrisse und zu der Unscharfe der Bilder fiihren 
muB, die die cerebrale Schw'achsichtigkeit den peripheren Gehstorungen 
so ahnlich maeht. Wenn in den Storungen der Kontraste durch Irra¬ 
diation vielleicht mehr ein gestorter EinfluB der Blicksphare auf die 
Sehsphare zum Ausdruck kommt, so tritt in den Storungen der Fusion 
und der Abstraktion beim binokularen Sehen mehr die Unstimmigkeit 
zwischen den beiderseitigen Seh- und Blickspharen als Gesamtheit hervor. 
Die Geschichte der allgemeinen cerebralen Sehstorung weist also eine 
Reihe von Teilvorgangen zentraler Innervationsprozesse nach, die 
physiologischerweise auf das photochemische Geschehen im Sinnesorgan 
so abgestimmt sind, daB ihre Existenz sich erst nachweisen IkBt, wenn 
sie von dem Geschehen im Sinnesorgan zeitweilig sejungiert sind. Es 
ist also die Homophonie und der Parallelismus zwischen zentralem und 
peripherera Geschehen, die die Geschichte der allgemeinen Sehstorung 
nach HinterhauptschuB besonders fein nachweist. 

Auch die Erscheinungen der Fusionsstorung treten spaterhin noch 
gebunden an besonders komplexe schwierige Sehakte auf, in einer Zeit, 
in der sie im allgemeinen bereits verschwunden zu sein scheinen; durch 
diese sich einstellende Kategorisienmg gemahnen sie wieder an die 
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ubrigen GroBhirnstorungen, an die Aphasie, Apraxie usw. So. sind in 
den Anamnesen dieser Verletzten Doppelbilder fur die Zeiten des ersten 
Sehens der Inbalt einer sehr gewohnlichen Klage; spater betreffen die 
Klagen iiber Doppelbilder nur inehr den Leseakt; vieles, was die E^anken 
Doppelbilder beim Lesen nennen, stellt sich iibrigens nur mehr als eine 
Verwaschenheit und Unsicherheit der Buchstabenkonturen heraus, bei 
der z. T. wieder Irradiationserscheinungen nlitwirken: die Buchstaben 
verschwimmen, verschwinden, sind ,,wie niitTinte ausgewischt^, nament- 
lich wenn sie klein sind oder nahe bei einander stehen; das Weiterlesen 
wird unmoglich, anfangs schon nach ganz kurzer Frist, spator erst nach 
langeren Intervallen, schlieBlich nur mehr sporadisch in gel^entlichen 
Stockungen. Zugleich mit diesen optischen Storungen des Leaeakts 
empfinden die Kranken auch wieder die Blickstdnmg; derBlick stock!, 
er kann nicht weiter, wahrend der Rest der Zeile, die ganze Umgebung 
verschwimmt und verschwindet; alle Kranken kamen auch von selber 
auf das probate Mittel dagegen: sie muBten gewaltsam wegblicken, ein 
paar forcierte Augenbewegungen machen; nach einer kurzen Pause ging 
dann das Lesen weiter. 

So klingt die allgemeine cerebrale Sehstorung aus in eine eigentiim- 
liche Lesestdrung, in eine Dyslexie, die wieder von der reinen Wort- 
blindheit auch in ihren leichtesten Graden ganz ve^Hchieden ist und von 
ihr so streng gesondert werden muB, w’ie die erwahnten Farbensinn- 
storungen bei der cerebralen Blindheit von den agnostischen Storungen 
des Farbensinnes; sie mag als asthenopische Dyslexie der reinen 
Wortblindheit gegeniibergestellt werden. Bei der reinen Wort blind¬ 
heit sind Sehscharfe und Auflosungsvermogen von Anfang an prinzipiell 
intakt; bei ihrer schwereren Stufe, der Buchstabenalexie handelt es 
sich um eine Stoning der abstrahierenden Zusammenfassung grob 
makroskopischer Teilfiguren der Buchstaben; diese bilden ein ungeord- 
netes Ganzes, an dessen Elementen jeder Schnorkel, jede UnregelmaBig- 
keit, jedes Nebeneinander imd Nacheinander stdrt und die betrachtete 
Figur imgeordnet oder vieldeutig erscheinen laBt. Bei ihrer leichteren 
Stufe^), der verbalen Alexie, handelt es sich um eine ebensolche Stoning, 
die das Zusammenfassen von Buchstaben als Wortbestandteilen, die 
Automatisierung des buchstabierenden Lesens betrifft; es gibt noch weit 
leichtere Grade der Stonmg, in denen die verbale Alexie nur mehr 
sporadisch einsetzt und nur gelegentliche Stockungen bedingt, ja selbst 
nur mehr subjektiv empfunden wird, derart, daB die Zusammenfassung 
nicht mehr von selber vor sich zu gehen scheint, Aufmerksamkeit imd 
Miihe kostet; immer behalt aber die Stoning ihren Grundcharakter. 
Hier sind es also Gestaltsqualitaten, deren morphogene Kodifizierung 
im GroBhim naturgemaB different ist von den Tragem der zentralen, 

Es ist die Frage, ob man hier von Stufen oder von Abarfen reden soil. 
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die eleinentaren Hell- iind-Duiikelempfindungen begleitenden Inner- 
vationsprozesse und der Fusion des Doppelaiiges; der Mechanisnius der 
beideri Stonmgen ist derselbe; die Verschiedenheit betrifft ihre Inhalte, 
ihre Elemente und damit andere Zentren und Bahnen, aber in ahnlicher 
Gruppierung. 

Die Erscheinungen, die das letzte der gewohnlichen Staclien bei der" 
cerebralen allgemeinen Sehstorung bringt, also die asthenopische Dyslexie, 
gehen bei den hier betrachteten Fallen dutch eine gesetzmaBige Um- 
bildung aus den Erscheinungen der frtlheren Stadien hervor, an deren 
engere Beziehung zu den GroBhimzentren in den Hinterhauptslappen 
nicht gezweifelt werden kann; diese Dyslexie findet sich aber nicht 
mehr ausschlieBUch bei oocipitalen Verletzungen; sie tritt zuweilen auch 
als Teilerscheinung der Symptoine bei einer dllgemeinen Himerschiitte- 
ning, als Nebensymptom bei Stimschtissen, Scheitelschiissen mit vollig 
anderen Lokalsymptomen auf. Dieser Umstand kann dem Syndrom 
nattlrUch nichts von seiner spezifischen Bedeutung fur die optische 
Sphare des GroBhims rauben, die sich an jenen F&llen enveiseh laBt, 
wo es ein gesetzmaBiges Ruckbildungsphanomen der cerebralen Blind- 
heit ist. Ahnlich ist ja auch die Wprtamnesie, die amnestische Aphasie 
bald das letzte Riickbildungsstadium einer klassischen (sensorischen 
wie *motorischen) Aphasie, bald die Teilerscheinung anderer lokaler 
Syndrome oder einer allgemeinen Demenz. So bezeichnet dieses letzte 
Stadium, die Dyslexie, zugleich klinisch gewissermaBen die Stelle, an 
der die spezifisch occipitale allgemeine Sehstorung sich in die Mannig- 
faltigkeit der verschiedenartigsten Bilder cerebraler Stdrungen verliert. 

Wir wenden uns zu der Frage, welche Anhaltspunkte die im vor^en 
geschUderten spatecen Stadien der allgemeinen cerebralen Sehstorung 
fiir die MaBnahmen der Reedukation zu bieten vermogen. Zunachst ist 
klar, daB auch die Erscheinimg^ der spateren Stadien aUe fruher ge- 
wonnenen Gesichtspunkte aufs neue ableiten lassen; es soli aber nun 
untersucht werden, wie weit sie sie zu bereichem imstande sind. 

Die bedeutenden Stdrungen des Lichtsinns imd der Helladaptation, 
die auch in den spaten Stadien sich als noch vorhanden erwiesen haben, 
legen ein weiteres Arbeiten im Dunkelzimmer nahe. Als eine der Quellen 
fur die Herabsetzung der Sehscharfe sind Stdrungen erkannt worden, 
die den Kontrast betreffen. Es war also die Frage, ob die Wiederher- 
stellung von simultanem und sukzessivem Kontrast dutch geeignete 
tJbungen gefdrdert werden konnte: dutch ein zweckmaBiges Ausgestalten 
der gewdhnlichen Kontrastversuche lieB sich das nicht oder nur mangel- 
haft erzielen. Es lage aber nahe, hier die verldngerte Dauer der positiven 
Nachbilder, sowie deren vergrdBcrte Aufdringlichkeit ftir das BewuBt- 
sein heranzuziehen, da die bekannte, schon von Helmholtz hervorgc- 
hobene Eigenschaft der positiven Nachbilder dazu aufforderte; diese 

Z. f. d. g, Neur. u. Psych. O. XLIIl. 22 
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zeigen ja schon physiologischerweise Einzelheiten der Exposition niit 
sinnlicher Lebhaftigkeit und in Formentreue, deren Wahmehmung 
wahrend der Exposition uberhaupt nicht zum BewuBtsein gekoinmen war. 
Es ist ira wesentlichen diese von Helmholtz erkannte Eigenschaft 
der positiven Nachbilder, auf der die Untersuchungen von Urban- 
tschitsch aufgebaut sind; diese betreffen die sehr komplizierten Ver- 
haltnisse der optischen Anschauungs- und Gedaehtnisbilder bei. Ge- 
sunden, evti. bei funktionellen Neurosen. Unter einfacheren imd experi- 
raentell genau bestiinmbaren Bedingungen hat Verfasser diese Egenv 
schaft der positiven Nachbilder untersucht und die groQe Kraft, sowie 
die durch ein einfaches Gesetz geregelte Wirkungsweise dieser Nachent- 
wicklungen festgesetzt. Die Anwendung auf die Kontrastwahmehmun- 
gen bei der cerebralen allgemeinen Sehstorung ergab sich daraus von 
selbst; die Projektion hell-dunkler Felderungen rait scharfen Grenzen 
im Dunkelzirainer, analoge Versuche init begrenzten imd zweckmaBig 
grundierten Farbenflachen enviesen sich denn auch gerade bei fluchtiger 
tachisioskopischer Exposition und im Abwarten der Nachbilder als 
besonders brauchbar; wie erwartet, stellten sich die scharfen Kontu- 
rierungen der Flachen nach einer von Fall zu Fall verschieden langen 
Ubungszeit zuerst in den Nachbildern ein; diese Provokation in den 
Nachbildem hatte einen in vielen Fallen unverkennbaren beschleunigen- 
den EinfluB auf die Besserung des Konturensehens auch unter gewohn- 
lichen Verhaltnissen. Als zweite Hauptquelle der Verschwommenheiten 
des Sehens und der zentral herabgesetzten Sehscharfe sind im vorigen 
die Fusionsstorungen des binokularen Sehens erkannt worden, es konnte 
alsd versucht werden, die Fusion durch stereoskopische und haplosko- 
pische t)bungen, sowie durch eine methodische Au^estaltung der Pris- 
menversuche zu verbessem. Diese Versuche mogen in vielen Fallen 
von Nutzen sein; sie ermuden aber die Kranken stark, produzieren oft 
Verdunklungen und Schwindelgefiihle und vertiefen zuweilen noch die 
ohnehin dominierende, stets vorhandene Neigung zu starrer Fixation 
rait ihren Folgeerscheinungen. Sie muBten daher sehr vorsichtig dosiert 
werden und Verfasser weiB nicht, ob er sie an seinem Krankenraaterial 
zur Ubung nicht uberhaupt entbehrt hatte, wahrend sie zur Unter- 
suchung selbstverstandlich unentbehrlich waren. Es ergab sich aber auch 
hier, daB die tachistoskopische Gbungsraethode auch nach dieser Rich- 
tung ungleich mehr leistete, wenn man sie rait eine^" periraetrischeh 
Anordnung im Dunkelzimmer kombinierte; Lichtmarken und figurale 
Expositionen, an yerischiedenen Stellen des Gesichtafeldes exponiert, in 
sehr kurzen Expositionszeiten, die von Vm bis Vi^o Sekunde vari- 
ierten, ergaben eine Residuarwirkung des im Entstehen unterbrochenen 
Fixationsreflexes, bzw. seiner ersten Vorboten, die ganz'jener Aus- 
Idsung nachtraglicher Blickbewegungen im ersfen Blindheitsstadiuin zu 
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vergleichen war, nur daU sich der ganze Vorgang hier auf eiitsprechend 
kurze Zeiten zusammendrangte. Es war auch moglich, die Art, wie sich 
solche auf virtuelle, kiinftige Blickbeweguugen gerichtete Keimwirkungeu 
nachtraglich entfalteten, experimentell einer unmittelbaren Beobach> 
tung naher zu bringen und ihre Leistungsfahigkeit auch fiir sehr kurze 
Expositionszeiten nachzuweisen^). 

Auch hier ervvies sich also als die bessere Methode die Arbeit mit 
Residuen und scheinbar spontanen Nachentwicklungen. Die Beobach- 
tung dieser Nachentwicklungen erforderte es aber, daU man sich bemiihen 
muBte, fliichtige unbewuBte oder vorbewuBte Nachwirkimgen zum Be- 
wuBtsein zu bringen, wenn dies auch zunachst mehr zum Zweck eines 
Nachweises der Wirkung, nicht aber zur Erzielung eines Gesamtergeb- 
nisses notwendig zu sein schein. Dies bedeutete aber eigentlich einen 
weiteren Kampf gegen die Tendenzen der Kranken zur Abstraktion. 
Nun ist iin vorigen, wenngleich keineswegs unabhangig von den beiden 
eretgenanriten Quellen der optischen Unzulanglichkeiten, gerade ein 
Sinken der Abstraktionstendenz als eine dritto Hauptquelle fiir diese 
storenden Wirkungen erkannt worden. Es fragte sich also, ob nicht 
diese tachistoskopischen Nachentwicklungen nach der angedeuteten 
Richtung hier sehadlich wirken konnen. Das Prinzipielle an dieser Prage 
wird erst spater erortert werdeii. Hier sei nur bemerkt, daB eine solche 
schadigende Wirkung bei den Spatstadien dieser allgemfeinen Sehstorung 
vom Verfasser nicht beobachtet werden konnte. 

Es fragt sich aber weiter, ob nicht durch andere geeignete tTbungen 
die gesunkene Abstraktionstendenz in ihrer Wiederherstellung unter- 
stiitzt werden konnte, zumal diese in einzelnen Fallen, g%rade bei den 
leichteren Fallen leicht einen Bundesgenossen haben konnte in hyste- 
rischen Tendenzen, die darauf abziel^n, die Storungsefscheinungen so 
lange als moglich iiber der BewuBtseinsschwelle zu halten. Verfasser 
gesteht, daB er in dieser Beziehung eine Methode weder gesucht noch 
gefunden hat, abgesehen selbstverstandlich von suggestiven MaBregeln 
bei hysteriformen Erscheinungen. Er hat sich darauf beschrankt, die 
fehlerhaften AuBerungen einer Exklusionstendenz nach Moglichkeit zu 
bekampfen, z. B. wenn ein Auge verschlossen und damit ausgeschaltet 
werden 'sollte, gerade dieses Auge zu tiben usw. Die Wiederherstellung 
der Abstraktion erschien ihm zu sehr als ein von selbst ablaufender 
Vorgang, den man auch moglichst sich selbst tiberlassen sollte. Gbungen 
mit Postierung der aktiven Aufmerksamkeit mogen hier sehr angezeigt 
sein, wenn der Vorgang Inhalte betrifft, die von elementaren, sinnlichen 
Valenzen weniger abhangig sind wie im vorliegenden Fall, so z. B. bei 
der Seelenblindh^t. Hier glaubte aber Verfasser sie entbehren zu konnen, 
gewisse Grunde, die es ihm direkt widerraten muBten, die herrschenden 

*) Zeitschr. f. cl. ges. NeuroL 31, Heft 3, 4, S. 278. Berlin, Springer. 
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Abstraktionstendenzen wenn inoglich noch zu steigern, werden sich 
au8 dem Spiiteren ergebeii. 

DaB die Storungen der Konvergenz und der Blickbewegungen vor 
allem durch das Vermeiden jeder starren Fixation zu bekampfen sind, 
ist bereits besprochen worden. Ist die Asthenopie einmal in das Stadium 
getreten, wo das Lesen moglich zu werden beginnt, so gebietet die moto- 
rische Komponente dieser Lesestorung allerlei sehr einfache MaUregeln, 
die auch tatsachlich an alien Orten, wo ein Unterricht solcher Verletzter 
begonnen worden ist, von selber sich eingebiirgert haben. Das L^- 
stS,bchen aus der Fibelstunde taucht wieder auf, hier erfiillt es die Auf- 
gabo, den stockenden und zuweilen riickbremsenden Blick durch seine 
Fortbewegung zu fangen luid flieSend weiterzuleiten; daB eine passende 
Wahl von Schriftdrucken, tJbungen im Unterstreichen usw. hier von 
Vorteil sind, ergibt sich von selbst; ebenso der Unterricht mit Leucht- 
buchstaben und mit Buchstaben, die vor dem Blick des Patienten 
entstehen. 

Finer ahniichen einfachem Blickgymnastik, wie sie am einfachsten 
das Lesestabchen demonstriert, dienen auch die von Poppelreuter 
angegebenen Ubungen am Greifperimeter, sowie die Ubungen mit Zeigen 
von Buchstaben und Zeichen auf ^grofleren Tafeln usw. Hier ist es die 
Zeigebewegung und die Greifbewegung, die den starren Blick im Mit- 
reiBen freimachtf^ zugleich wird die Lokalisation und die Aufmerksamkeit 
geubt. Digse Methoden tiben, sie proypzieren aber nicht so leicht noch 
latente psychische Leistungen, wie die tachistoskopische Methode mit 
Unterbrechung der Exposition; dafiir helfen sie die wieder provozierten 
Leistungen Ikuniuehr. zu automatisieren. Man bedarf darum beider 
Gattungen von Methoden in der richtigen Reihenfolge und Dosierung 
je nach Art des Falles und seines Stadiums. 

Es ist also haupts^hlich die Verwertung der verspateten Entwick- 
lungen in den verstarkten positiven Nachbildem und die Anregung 
von fltichtigen Vorkeimen von Blickbewegungen, die durch die Betrach- 
tung der spatereii Stadien dieser allgemeinen Sehstorung den bisherigen 
Gesichtspunkten fiir die optische Reedukation hinzugefugt worden sind. 
Alles was bis dahin fiir die Reedukation von uns tibemommen worden 
ist, hatte seine Wirksamkeit auch bei der spontanen Ruckbildung 
bereits gezeigt gehabt; es \vird dar^m voa Interesse sein, nachzusehen, 
ob auch die verspatete nachbildmaBige Entyvicklung feinerer optischer 
Gestaltungen und die Anregung und Unterbrechung fliichtiger Blick- 
reize, in der Geschichte der naturlichen Ruckbildung solcher cerebraler 
Sehstdrungen eine Rolle spielen. 

Das findet sich tatsaehlich bei der Wiederherstellung^des Sehens in 
jenen seltenen Fallen, in denen eine ausgedehnte Zerstdrung beider 
Pole der Hinterhaiiptslappen das gauze Zentnim des Gesichtafeld in 
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vollem Umkrels iini den Fixierpunkt herum zerstdrt und iiur verschieden 
geetaltete Reste des peripheren Gesichtsfeldes iibriggelassen hat. Der 
zweite hiererwahnteFall (Obszut) ist das Beispielftlr eineii solchen Refund. 
Es war an diesen wenigen Fallen aufgefallen, daB zwar ein langes Stadium 
allgemeinep Blindheit und ein koinplizierter RQokbildungsprozeB erst 
vorbeigehen muB, daB aber nachher, bei stabilisierter Sehleistuug, diese 
ganz peripher gelegenen Gesichtsfeldpartien ausreichen, um dem Patien- 
ten ein gutes Leseh, ein gutes Sehen der Formeii und der Forben zu 
eriuoglichen, -also Sehleistungen, die beim Gesunden an das Zentrum 
des G^sichtsfelds gebannt sind. Das periphere Sehen leistet also in 
diesen Fallen mehr als das periphere Sehen des Gesunden; dieser schein- 
bar paradoxe Refund zeigt, daB hier irgendein kompensierender Vor- 
gang eingetreten ist und daB wir hier cerebmle Prozesse vor uns haben, 
die ein Seitenstiick zu dem darstellen, was sich bei der Rildung einer 
Parafovea beim Schielenden vollzieht. Einen solchen Vorgang in seineii 
einzelnen Stadien lieB die Geschichte der Riickbildung im'Falle Obszut 
im Lauf von etwa Jahren genau beobachten. Die Fixationsstorungen 
sind auch heute nicht iiberwunden; sein rechtes Auge weicht' etwas 
nach auBen ab; wenn er fixieit, so geschieht es in einer asymmctrischen 
Konveigenzstellung, indem er die Augen gleichsinnig nach links, den 
Kopf nach rechts dreht. Die Erklarung dieser Anomalien der Motilitht 
der Augen ist zum Teil kompliziert ; es soli hier auf sie nicht naher ein- 
g gangen werden. Trotz dieser Rewegungs* und Einstellungsstorungen 
erkeimt er aber die Farben, insbesondere Rot, sehr gut und prompt; nur 
fiir Blau hat er die fruher erwahnte Wahmehmungsstdrung; er erkennt 
die verschiedenen Formen fehlerlos; er hat sogar Buchstaben und Ziffem 
lesen gelemt, obgleich er fruher Analphabet gewesen sein soli. Beim Un- 
terrioht waren rote Buchstaben und Ziffern auf weiBem Grund neben 
den Leuchtbuchstaben im Dunkelraum besonders forderlich. 

Auf diese Hdhe hat sich aber seine periphere Sehleistung nur erst 
ganz allm&hlich, im Lauf von etwa 1 Vo Jahren gehoben. Es hatte sich 
sehr bald im linken obereii Quadranten des Gesichtsfeldes homonym 
ein ziemlich ausgedehntes sehendes Areal streng peripher axisgebildet,. 
und sein Sehen reichte sehr bald aus, um die Baume im Garten, Fassaden 
der Hauser, Personen an den Fenstem, fliegende Vogel usw. wahrzu- 
nehmen; diese wahrgenommenen Eindiiicke gingen aber alsbald wieder 
verloren und konnten nicht festgehd^lten werden. Als^ allmahlich auf 
seine Art zu fixieren lemte, fand sich, daB er immer nur einzelne Teile 
der expoilierten Objekte erfaBte und bezeichnete, daB aber ein anderer 
Teil zerstiickt, in einzehien zeitlich und der Reproduktion nach streng 
getrennten Quanten nachtr^lich, den positiven Nachbildem ahnlich, 
aber mit halluzinatorischer Deutlichkeit und in den AuBenraum hinaus- 
projiziert erschien: zuweilen verdichteten sich solche in der Nachwirkung 
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gesehene Teilstticke auf den Ort, den er fixierte, wenn er die nlu;h8te 
Exposition fhderend zu erkennen trachtete; so B. faBte er von einefn 
BlumenstrauB die roten Rosen unmittelbar auf, aber nichts anderes; 
als er dann nach einer kurzen Pause auf die Halsaufschlage eines Offi- 
ziers hinsah, um dereri Farbe zu erkennen, entwickelte sich die Nocb- 
wirkung von einem langen diinnen Zweig Asparagus, den der SttauB 
enthalten hatte und er signalisierte: ,,Eine grune Kravatten[nadel.“ 
Ahnlicher Beispiele, in denen di^' erst unbewuBt gelJliebenen Teilstticke 
frtiherer Expositionen in seinen spateren Illusionen getreu zu erkennen 
waren, gab es viele: wenn er kein Objekt weiter zu fixieren bekam, 
griff er haufig spater in die Luft, haschte und beschrieb wieder irgend- 
ein Teilsttick des fruher Greschehenen, das er nun in der Luft zu erblicken 
wahnte; oft wiederholte sich das noch in strong getrennten Intervallen 
mehnnals, aber iinmer war es ein neues Teilsttick der frtihereii Exposition, 
das, aus seinem Zusammenhang gerissen, verspatet ftir ihn zum Vor- 
schein kam. ^ 

Es war also zu beobachten, wie die Erfassung eines koniplexeren 
optisehen Ganzen im Anfang erst stuckweise, sukzessiv in getrennte 
Teilquanten zerspalten, in eine Art von Nachbildserie zerlegt und ohne 
psychisch gegebenen Zusammenhang vor sich ging, bis allmahlich durch 
eine Art von Kontraktion die sukzessive Serie der Teilvorgange sich auf 
einen wie gleichzeitig geschehenden Einheitsvorgang, in das gewohnliche 
optische Erfassen sich zusammenzog. Damit war der Weg gegqben, auf 
dem die Evolution des peripheren Sehens auf die Hohe der zentralen 
Sehleistungen sich vollzog und dieser Weg entspraoh vollig den Nach- 
entwicklungen in positiven Nachbildern im Sinne jener von Helm¬ 
holtz hervorgehobenen Eigenschaft und ihrer frtiher besprochenen 
Anwendung auf die optische Reedukation, nur daB es sich hier wie in 
den alltaglichen Verhaltnissen um Dauerexpositionen im indirekten 
Sehen handelte. 

Vom himpathologischeh Standpunkt aus war dieses Geschehen 
sofort begreiflich, da die Erfahrungen an der Seelenblindheit langst 
gezeigt batten, daB andere Gebiete Zentren im Umkreis der engeren 
Sehsphare sind, mit denen die komplizierteren Leistungen, Lesen, Farben- 
und Formensehen in konstanter enger ^ziehung sind; ihre gewohnliche 
Hauptangriffsflache erschien hier zerstort; es bedurfte der Zeit, bis sich 
der noch bleibe^e Resonanzboderf, die Zentren der peripheren Partien 
wieder auf sie abgestimmt batten; im Prinzip war damit eine Wechsel- 
wirkimg zwischen den Zentren der engeren und der weiteren Sehsphare 
erwiesen, derart, daB die letztere nicht nur von der eijsten induziert, 
gewissermaBen aufgeladen, sondem daB auch die engere Sehsphare von 
der weiteren rttckwirkend beeinfluBt wmrde: das Geschehen hier konnte 
mit den zwei Phasen des Aktiorisstroms verglichen werden. 
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Es schien klar, daB ein sotcher kompensatorischer Vorgang sich nicht 
erst im Prinzip bei ausgedehnten Zerstorungen in der engeren Seh- 
sphare neutilden werde, sondem daU er wohl auch beim gesunden Men- 
schen vor sich gehe, aber nur durch die alles verschlingende Konzen- 
trationskraft des zentralen Sehens, gewissermaBen verhiillt oder abge- 
lenkt werde. Diese Prage wtirde experimentell untersucht, mit deni 
Ergebnis, daB solche Nachentwicklungen fluchtiger Bilder im peripheren 
Sehen eine Hauptquelle der optischen Traumbilder sind, in denen sie, 
ebenfalls zerstuckt nnd ihres Zusammenhangs entkleidet, formengetreu 
mit den einschlagigen Teilen der Exposition ubereinstimmend, nach- 
entwiokelt auftauchen; damit zugleioh konnten die Nachentwicklungen 
der gesetzten Keime von Blick und Einstellungsbewegungen verfolgt 
werden, die sich in den Bewegungen der Traumbilder und in der Reihen- 
folge ihrer Sukzessionen deutlich abbildeten. Damit war der physiolo- 
gische Boden fur diese Methoden der Reedukation fester begr&ndet imd 
es schien gerechtfertigt, die reiche Quelle fur optische Nachentwicklungen 
fur die Reedukation zu erschlieBen, die das periphere Sehen fiir flUphtige 
und festere Expositionen darbietet; die tachistpskopische Beeinflussung 
des peripheren Sehens mit ihren Residuenwirkungen konnte nun auf 
sehr komplizierte bildliche Expositionen ausgedehnt werden, auch wenh 
die Erfassung der Einzelheiten des Gebotenen fiber die Fahigkeiten des 
peripheren Sehens des Gesunden hinauszugehen schien. 


Zu diesem Berichte fiber unsere Tktigkeit an der KopfschuBsta- 
tion seien noch zwei Bemerkungen hinzugefugt. Sie haben gehort, 
meine Herren, daB die Frage der operativen Deckungen der Defekte 
in der Uberwi^end groBeren Anzahl aller Falle eine Zukunftsfrage 
vdrstellt. Die flberaus zahlreichen Fklle, wo durch Verlust des Knochen- 
schutzes eine Gefahrdung der Himsubstanz besteht, erfordem schon 
aus dem Grunde eine Versicherung durch einen Deckverband, weil die 
meisten Verwundeten nicht nur groBe Besorgnis vor einer Verletzurig 
dieser Stelle haben, sondem auch fiber eine besondere Empfindlichkeit 
der Narbe klagen und das Bestreben haben, diese SteUe irgendwie zu 
decken. Es werden zu diesem Zwecke in den verschiedenen Stationen 
entweder KopfschuBverbande nach Art einer Mitra Hippokratis angelegt 
Oder pelbttenartige Verbandplatten angewendet, welche mit BS^ndem 
am Kopfe befestigt werden. Diese letzteren sind unzweckmaBig, weil 
sie nur einen sehr geringen Schutz gegen Traumen bieten und weil sie 
andererseits wieder eine unangenehme Druckwirkung ausUben. Sowohi 
far diese Pelotten, als auch fur die aus Verbandstoff hergestellten Kalotten 
kommt noch ein Gbelstand in Betracht, namlich die unter den heutigen 
Verhaltnissen eingetretene Schwierigkeit der Materialbeschaffung und 
der auBerordentlich hohen Kosten. Wir haben hier seit langeren Zeit 
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ein Verfahreu im Gebrauch, welches sich sehr gut bewahrt, indein die 
Kalotten hier aus gewohnlichem Filtrier- oder Packpapier hergestellt 
werden. Das Verfahren ist ein sehr einfaohes und hat den Vorteil der 
groBeren Billigkeit, Dauerhaftigkeit und ubeidies noch den, daQ jede 
so hergesteUte Kalotte den Verwundungsverhaltnissen des einj^elneii 
leioht angepaBt werden kann. Dort, wo sehr groBe und entstellende 
Defekte des Knochens bestehen, haben wir solchc Kalotten sogar mit 
Haareii uberzogen nach Art einer Perucke, und daniit ist auch den 
kosraetischen Anforderungen entsprochen^). 

Weit wichtiger und schwieriger ist jedoch das zweite Problem, das 
ich nooh zum Sohlusse kurz beruhren mochte. 

Am’Ende eines Kapitels iiber die Pathologic pflegt man das anzu- 
fiigen, was iiber die Prophylaxe zu sogen ist; Vorbeugen ist immer 
besser als behandeln. Niemand wird so tdricht sein zu glauben, daB en 
jemals gelingen wird, Kampfer v^or alien Kopfverletzungen zu schiitzen. 
Die iiber jedes MaB bisheriger Erfahrungen hinaus gehenden Zahleii 
der Kampfer, die heutigen GeschoBmrkungen und die jetzige Kampftech- 
nik haben aber di© Relation der Kopfverletzimgen zu den anderen Ver- 
wundungsarten wesentlich gesteigert.. Im deutschen Sanitatsbencht von 
1870 figurieren Zahlen iiber Kopfverletzungen, welche, die Gesamt- 
verletz u nge n des ganzen Feldzuges betreffend, weit hinter den Zahlen 
zunickbleiben, welche wir Ihnen von dieser einzigen Station, einein 
Sandkom in der Kriegswiiste, vorgefiihrt haben. 

Nach Zeitungsberichten hatten unsere westlichen Feinde schon von 
Allfang an gewisse Truppenteile mit Helmen ausgeriistet. Ich habe in dem 
Berichte, welchen ich jetzt vor einem Jahr an gleicher Stelle wie heute 
vortrug, darauf verwiesen, wie wiohtig es ware, die Frage der Helrae auch 
bei uns mehr zu wiirdigen und erfahren, daB jetzt auch bei uns Hellne 
in Gebrauch sind. Seit jeher bemiihe ich mich, die Erfahrungen der Ko'pf- 
sohuBstation zu der Helmfrage in Beziehungen zu bringen tmd mochte 
der Ansicht, welche ich so gewonnen habe, auch heute Ausdruck geben. 
Ich zeige Ihnen einen osterreichischen Schutzhelm mit ZerreiBungeii 
welche von einer Grewalteinwirkung herstammen, gegen welche esniemala 
einen Schutz geben wird. Femer jedoch zwei feindliche Helme, welche- 
wenn man sie zu den hier vorgebrachten Tabellen iiber die Verletzungs- 
grade in Beziehung setzt, groBes Interesse haben. Wenn man die an diesen 
Helmen befindlichen Impressionen und dazu diese Tabellen betrachtet, 
so braucht man keine besondere Phantasie aufzuwenden, um sich die 
Verletzung vorzustellen, welche ohne den Helm entstanden wtoe. Ich 

Siche Bericht iiber den kriegsarztUchen Demonstrationsabend ini k. u. k, 
Gamisonspital Nr. 2 in Wien vom 9. II. 1918, woselbst das Hcrstellungsveifah- 
ren naher beschrieben und die Kalotteh deiiionstriert warden. (Wien. Klin. 
Wochensehr. 1918.) 
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glaube jetzt schon so viel Erfahruiig zu haben, daO ich aus der Ver^ 
letzungsstelle am Helm ohne grobe und allzu ^idele Iirtiimer das Schick- 
sal des Helmtragers konstruieren konnte, welches ihn ereilt hatte, wenn 
er den Helm nicht aufgehabt h&tte. Ich mochte meiner Ansicht Ausdruck 
geben, welche dahin geht, daU wir von uiiseren Patienten, die wir hier 
mit Kopfwunden sehen, nicht einmai einen Bruchteil zu sehen Gelegen- 
heit gehabt hatten, weil sie eben nicht so verwoindet worden waren. 
wenn sie mit einem Helm v^ersehen gewesen waren. 

Es ist nicht unsere Absicht, dieses Thema heute weiterzuspinnen. 
Es wurde nur beruhrt, um der Auffassung tiber die Aufgaben der Kopf- 
schuQstation Ausdruck zu geben, daB dieselbe bestrebt sein muB^ alle 
Pragen der Kopfverletzungen und die Fiirsorge (im weitesten Sinne 
des Worts) der Kopfverwundungen nach alien erdenklichen Richtun- 
gen hin mit groBtem Eifer zu vcrfolgen und zu fordem. 
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Lymphocytose nnd Neutropenie bei Neurotikern. 

, Von 

Prof. Dr. Gierlich (Wiesbaden)^), 

fachATEtficher Beirat fUr Nerveii- und Geisteskrmnkhelten im Berelche dea 18. Ani»««kor]>!<- 
(Eingegangen am 2L Juni 1918>) 

Bc’i den Kriegsneurotikeni, die in so groBer Menge in den Nerven- 
stationen der Lazarette zusammenstromen, ist die nach alien Seiten 
gerechte Beurteilnng des einzelnen oft iingemein schwierig. Die vielen, 
meist in flottem RedefluB vorgebrachten Klagen tragen gewohnlich 
den Stempel der snbjektiven Farbung und Aggravation, andererseit« 
finden sich einzelne wortkarge Kranke mit sichtlichen Beschwerden. 
Da ist das Suchen nach exakten ’ objektiven Krankheitszeichen zur 
richtigen Einschatzung des Krankheitsbildes wohl begreiflich. 

Es hat sich nun gezeigt, daB die Untersuchung des weiBen Blut- 
bildes fiir die Beurteilung nervoser Erkrankungen von groBer Bedeu- 
tnng ist. Seit Th. Kocher eine absolute und relative Vermehnmg der 
Lymphocyten und eine Verinindening der neutrophilen polynuclearen 
Leukocyten als charakteristisches Symptom der Basedovvschen Kratik- 
heit beschrieben hat, sind (iber die Bedeutung dieses sogenannten 
,,Kocherschen Blutbildes“ cine groBc Zahl von Nachuntersiichungen 
angestellt worden. Als sicher kann heute angesehen werden, daB obiges 
Blutbild, das man zwar oft bei Basedow findet, keineswegs fur diese 
Krankheit pathognostische Bedeutung hat, so daB eine .indirektc Ab- 
hangigkeit der Lymphocytose von der Funktion der Schilddruse in 
Abrede gestellt wurde (I. Bauer und Hinteregger, Lampe, Ha- 
tiegan, Reckzeh). Man fand die Lymphocytose voriibergehend bei 
Typhus, Funftagefieber, Influenza und vielen anderen infektiosen Er¬ 
krankungen, femer bei der Rriegsnierenentziindung, bei Muskelrheuraa- 
tismus, Diabetes, gelegentlich auch bei Darmkrankheiten, sowie bei 
Dementia praecox (Krtiger). Femer wurde die Lymphocytose und 
Neutro[)enie als charakteristisches Blutbild bei Neuropathen, Astheni- 
kem unci Hysterikern beschrieben (Jamin, v. Hosslin, Sauer. 
Kafka). Eppinger und Hess fandea dies Blutbild bei Vagotonie, 

') Vortrag. gehalten bei der 43. Wandervcrsammlung der Stidwestdeutschen 
Xoiirologen und Irreniirzte zii Baden-Baden am 25, und 26. Mai 1918. 
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Paltauf bci Status thymicolnuphaticus und hielten es fur ein wesent- 
liches Krankheitszeichen bei diesen Zustanden. Wir haben nifn zu er- 
mitteln versucht, wie dch die Lymphocjrtose uiid Neutropenie bei den 
Neurotikem unsercr Station verhielt und 'in welchem Verhaltnis sie 
«tand zu der Vagotonie, Sympathicotonic, dem Basedowoid, Status 
thymicolymphaticus und ahnlichen Krankheitsanlagen. 

Es wurden nun 230 Falle von Neurotikem, die in den letzten 1V* Jah^ 
ren auf unserer Station zur Aufnahme-kamen, in einer Tabelle zusam- 
mengestellt. Streng ausgeschieden sind alle Falle von Anamie auf 
lienaler oder lymphatischer Grundlage, dami solche von infektidsen 
Erkrankungen irgendwelcher Art, in deren Verlauf sich neurotische 
Symptome herausgebildet hatten, so namentlich T 3 rphu 8 , Fiinftage- 
fieber, Malaria, Influenza usw., femer Nierenentzfindung, Rheuma- 
tismus. Lues, Tuberkulose, Diabetes, da bei den genannten Krank< 
heiten durch exogene Einfliisse Lymphocytose vonibergehend nach- 
gewiesen wurde. Auch Falle, die im Laufe des letzten Jahres geimpft 
waren, kanien in Wegfall. Es handelt sich somit um ein ziemlich ein- 
heitliches Krankheitsmaterial, Manner von 19—46 Jahren, die bei der 
Musterung als militardiensttauglich befunden waren und unter den 
seelischen und korperlichen Strapazen des Kriegsdienstes von funk- 
tionellen Nervenleiden befallen wurden. Es ergibt sich zunachst, daC 
■die Art der Erkrankung auf das weiBe Blutbild ohne EinfluB war. ^ 
- Akute und konstitutionelle nervose Erschopfung zeigem das gleiche Ver- 
halten, wie Hysteric mit psychomotorischen Reiz- und Lahmungs- 
symptomen. Wir haben daher eine Rubrizierung in dieser Richtung 
, unterlassen. Auch hatte die Zeitdauer des Militardienstes, die groBeren 
Strapazen usw. keinen.ausschlaggebenden EinfluB auf* das Blutbild, 
wie das ja nach unseren allgemeinen Erfahrungen zu envarten war. 

Des weitcren hi®ll^i^ sich die Zahl der roten Blutkorperchen und 
■der Hamoglobingehalt des Blutes diu-chaus in normalen Grenzen, so 
daB auch Ahgaben hiertiber in Wegfall kommen konnten. 
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Nach Meyer-Rieder und Nageli steigt die Normalzahl der 
Lymphocyten nicht wesentlich iiber 2r>%. Cberblicken wir nun die 
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Prozentzahl der Lymphocyten in unseren F&Uen und z^en in die 
erste Grtppe Falle, bei denen 20—30 Lymphocyten auf 100 weiBe Zellen 
ausgezahlt wurden, zu dem normalen Befund, so gehoren dieser Gruppe 
r>0 Falle an, wahrend bei 91 Fallen die Prozentzahl der Lymphocyten 
30—40 betragt, bei 61 Fallen 40—50, bei 24 Fallen 50—60 \md schlieB- 
lich bei 4 Fallen 60—70. Wir finden somit bei 180 unter 230 Fallen 
eine relative Lymphocytose. Nun macht Koch er gel tend, daBnichtdie 
relative Zahl der Lymphocyten iramer ausschlaggebend sei fOr die 
Annahme einer Lymphocytose, sondem die absolute, da bei geringer 
Zahl der weiBen Zellen in. 1 cmm die Normalzahl von etwa 2400 
Lymphocyten auch bei hoherer Prozentzahl nicht Oberschritten sei. 
Kocher fand weiBe Zellen in der Gesamtzahl von 5000 bis sogar 3700 
in 1 cmm. Die Zahl der weiBen* Zellen in unserer Tabelle geht kauni 
unter die Mittelwerte herab und ubersteigt diese oft erheblich. Bei der 
Zugrundelegung der absoluten Zahlen wttrden 5 Falle der L Gruppe 
mit 20— 30 Lymphocyten, welche die absolute Zahl von 2400 Lymphor 
cyteii in 1 cmm ubersteigen, ins Pathologische fallen, dagegen ein 
Fall der Gruppe 2 rait 30—40% Lymphocyten im Rahmen der Mittel¬ 
werte bleiben. Es wBrde somit in 184 bei 230 Fallen eine absolute 
Lymphocytose sich berechnen, d. h. bei rund 80%. Die Zahl der Lym¬ 
phocyten ist nun erhoht auf Kosten der polynuclearen neutrophilen 
Leukocyten. Ihr Prozentsatz betragt in der Norm naoh Meyer - Rie- 
der 70—75, ini Mittel 72%. In unserer Tabelle sehen wir die Zahl 
der Neutrophilen sinken bis zu 26%. 

Die Zahl der unter 100 weiBen Zellen gefundenen Ek>sinophilen 
sehwankte von 0—5, die der Mononuclearen und (Jbergangszellen 
zwischen 3 — 8, blieb also vollstandig in normiden Grenzen. 

Es ergibt sich somit in 80% der untersuchten Falle eine ausgespro- 
chene Lymphocytose und Neutropenic. Bevor wir die Bewertung unserer 
Befimde erortem, bediirfen die Angaben einiger Autoren einer Bespre- 
chung, daB wahrend der Kriegszeit auch bei Gesunden sich ofter Lym¬ 
phocytose ausbilde. Krehl erwahnte diese eigentOmliche Erscheinung 
auf dem Warschauer KongreB fiir innere Medizin im Mai 1916. Kliene- 
berger, sowie Bokelmann und Nassau kamen zu dem gleichen 
Ergebnis. Die beiden letzten Autoren sind geneigt, die Lymphocytose 
auf die kriegsgemdBe Emahrung zunickzufuhi^n. Vielleicht trage die 
vermehrte Umwandlung der Kohlenhydrate in Fett die Schuld. Sie 
fanden bei 70 Personen, Soldaten der ersten Linie und der Etappe,. 
sowie bei Zivilpersonen des besetzten Gebietes und der Heimat Lympho¬ 
cytose. DaB bei Soldaten der ersten Linie und der Etappe die Lympho¬ 
cyten mehrfach vermehrt sind, erscheint aus spdter zu erortemden 
Grtinden infolge seelischer Erregimg wohl begreiflich, auch dClrfte dieser 
Gnind bei manchen Zivilpersonen ins Gewicht fallen. KeinesfalLs 
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la^en sich die Befunde verallgemeinem, so daO der Lyinphocytose jede 
nosologische Eligenheit abzusprechen ware, wie Bokelmann mid 
Nassau vermuten. Bei unseren, in der Tabelle niedergelegten Fallen 
waren 20% frei von Lymphocytose. Dann hat uns die tagliche Beob- 
achtung gelehrt, daB auBer den Neurotikern, weitaus die meisten In: 
sassen des Lazaretts, ^Wartepersorijal mit eingeschlossen, die normale 
Lymphocytenzahl aufwesen. Ptir unser Krankenmaterial hier im 
Heimatlazarett treffen die Befunde obiger Autoren soinit nicht zu. Zu- 
dem liegen bereits einige Untersuchungen iiber Lymphocytose und 
Neutropenie von Jamin, v. Hosslin und Sauer bei Neurotikern aus 
der Zeit vor dem ELriege vor, die sich mit den unseren vollig decken. 
Es sei noch bemerkt, daB die Kranken der hiesigen Nerv’^enstation meist 
schon 2—3 Monate sich in Lazarettbehandlung befanden, als sie hier 
eingewiesen wurden, also den Aufregungen des Kriegslebens bereits 
langere Zeit entrftckt waren. Sie verblieben meist 6—8 Wochen unter 
den gleichen auBeren Lebensbedingungen und Emahrung. Die Blut* 
entnahme erfolgte zwischen 10—11 Uhr vormittags. Hosslin fand 
bei 74 Asthenikem und Neuropathen Lymphocytose und Neutro^ienie. 
Von diesen 74 Fallen hatten einen Prozentsatz von 30—40 Lympho- 
cyten 54, die ubrigen mehr. Bei 44 Kranken erreichte die Gesamtzahl 
der weiBen Zellen nicht den Mittelwert, wahrend bei uns nur relativ 
wenige unter demselben verblieben. VieUeicht liegt das an dem Kran- 
kenmaterial. Dieses bestand bei Hosslin aus 19 mannlichen und 
55 weiblichen Kranken, bei uns nur aus Soldaten. Die Verteilung unter 
die einzelnen Formen der funktionellen Neurosen war bei v. Hosslin 
gleichwie bei uns kein maBgebender Faktor. 

Hans Sauer, der auf der Abteilung von Professor Sanger in 
Hamburg Untefsuchungen iiber Lymphocytose vomahm, stellt in 
Gruppe III 62 Falle von funktionellen nervosen Erkrankungen zu- 
sammen. Es ergab sich in 34 Fallen Vermehrung der Lymphocyten 
iiber 40—60%, bei Venninderung der neutrophilen polynuclearen 
Leukoc 3 rten. Auch dieser Autor fand gleichwie v. Hosslin und wir 
keine wesentliche Verschiebung der Prozentzahl der Eosinophilen, 
so wie der Mononuclearen und tJbergangszellen gegen die Norm. Auch 
die Zahl der roten Blutkorperchen, sowie der Hamoglobingehalt des 
Blutes bewegte sich in samtlichen untersuchten Fallen bei v. Hosslin 
und Sauer, gleichwie bei uns vollig im Rahmen der normalen. Mit 
diesem Befund kontrastierte oft die blasse Gesichtsfarbe der Kranken. 
V. Hosslin bezeichnet diesen Zustand als Scheinanamie. Jiingst hat 
Kafka iiber die Haufigkeit und Bedeutung der Lymphocytose und 
Neutropenie bei den verschiedenen Zitterkranken der Lazarette Un¬ 
tersuchungen angestellt. Seine Ergebnisse decken sich mit den bisher 
besprochenen vollig. Kafka weist auch ausdriicklich darauf hin, daB 
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eine Eniahriingslymphocytose, wie zahlrciche KontroUuntersuchungcn 
ergeben haben, aiisgeschlossen sei. 

Nun ist. von inancher Seite behauptct worden, die Lymphocytose 
und Neutropenie sef kein selbstandiges Krankheitsbild, sondem nur 
die Teilerscheinung eines andcren Krankheitszustandes. DaB dieselbe. 
wie Kocher meinte, keinen wesentlichen Bestandteil der Basedow- 
schen Krankheit darstellt, steht heute fest. In welchem Verbaltnis 
stehen Lymphocytose -und Neutropenie zu der Sympathicotonie, 
Vagotonie, dem Basedowoid Sterns und schlieBlich dem Status thy¬ 
micolymphaticus und anderen Diathesen? 

Zur Klarlegung dieser Verhaltnisse haben wir nun bei samtlichen 
230 Neurotikem der Tabelle die Lowische Adrenalin-, sowie die Pilo- 
carpinprobe vorgenommen. Nach den Untersuchungen Lowis soil die 
Pupille des vollig gesunden Menschen durch Adrenalin nicht trweitert 
werden. Tritt Erwtiterung tin, so sei dies ein Zeichen fur krankhafte 
Erregbarkeit des Sympathicus. Zur Ausfuhrung der Lowischen Probe 
wurden 2 Tropfen der offizinelltn Suprareninlosung in ein Auge ge- 
trauftlt. Es haben die Untersuchungen Antonis u. a. ergeben, daB 
geringe Pupillenerweitorung auch bei gesunden Menschen nach Adrena- 
lineinwirkung sich einstellen kann und Curschmann betont mit 
allem Nachdruck, daB nur die hochgradige und viele Stunden dauemde 
Adrenalinmydiiasis fur Sympathicotonic beweisend sei. Eine solche 
fand sich bei 22 Kranken unsertr Tabelle. Geringe und fliichtige Er- 
weitening dtr Pupillen sahen ^\'i^ freilich ofter. Es reagierten also nur 
eine geringe Zahl der Falle. Ahnlich verhiclt es sich mit der Empfind- 
lichkeit gegen Pilocarpin. Bei Injektion von 0,004 g Bilocarpin in die 
Bauchhaut zwischen 10—11 Ulir vormittags, reagierten mit dem cha- 
rakteristischen SchweiBausbruch, Pupillencnge, SpelchelfluB, Ham- 
drang nur 2.> Patienten unsercr Tabelle. Lymphocytose und Neutro¬ 
penie ist somit keineswegs ein fiir Syrapathicotonie und Vagotonie 
charakteristischer I^fund, wenn sie auch ofter gemtinsam mit jenen vor- 
kommt. Es kann aber, wie Gruppe I zeigt , SympatMcotonie und Vago¬ 
tonie auch ohne Lymphocytose und Neutropenie einhergehen. DaB bei 
dem Fehlen dieser charakteristischen phannakologischen Reaktionen 
einzelne Krankheitsziige von Sympathicotonie und Vagotonie in mehr 
Oder weniger starker Betonung sich ofter fanden, sei hier nur kurz her- 
vorgehoben. Wir kommen darauf zurtick. 

Ahnlich sind die Befunde bei unscren Kranken beziiglich des Base- 
dowoids, welches Stern 1909 genauer beschrieb und vom Morbus 
Basedowi scharf trennte. Basedowoide sind nach Stern hereditar 
belastete, von Jugend auf neuropathische Indi\dduen, deren basedowoide 
Erkrankung ganz allmahlich sich entwickelt und kaum der Ausheilung 
fahig ist. Vom Morbus Basedowi trennt sie in charakteristischer Weis^* 
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das Pehlen des Exophtbalmus und der groQen weichen Struma mit 
dem typischen Schwirren, Wir finden dagegen bei Basedowoiden nebeii 
maBig vergroBerter weicher Schilddrttse das Orafesche Zeichen, so- 
wie meist auch das Mdbius- und Stellwagsche Zeichen, diazu hoch- 
gradig erregte Herztatigkeit, manchmal paroxystiscb auftretende 
Tachjica^dien, dann Neigung zu SchweiB, Tremor, Haarausfall, Ab- 
magerung. Die Abzweigung dieser Krankheitsgruppe vom Morbus 
Basedowi hat dadurch groBe Bedeutung erlangt, daB Kropfoperationen 
bier vollig nutzlos sind. Von den 230 Krankeii unserer Tabelle waren 
26 als Basedowoide anzusprechen, wahrend Anklange an obiges Krank- 
heitsbild sich weit of ter fanden. .Die Abscheidimg von reiner Herzneurose 
macht oft Schwierigkeit. Wir gelangen somit zu dem Ergebnis, daB die 
Lymphocytose und Neutropenic auch nicht als wesentliches Symptom 
der basedowoiden Erkrankung anzusehen ist. 

SchlieBlich bedarf noch die Frage der Erorterung, vde sich diese 
230 Neurotiker verhiclten beziiglich der in letzter Zcit vul besprochenen 
Krankheitsdiathesen, Status thymicolymphaticus, Degeneratio adi- 
posogenitalis, Eunuchoidismiis, A^thenie Stillers, Infantilismus usw. 
Von theoretischen Erwagungen ausgehend, war eine.innige Beziehung 
zum Status thymicolymphaticus zu erwarten, wie ihn^Paltauf, Bar¬ 
tels u. a. beschrieben haben. Gewdhnlich wird die Lymphoc 3 rtoBe 
und Neutropenie als ein Symptom dieser Diathese hingestellt. Die 
charakteristische Schwellung der Lymphdriisen, VergroBerung der 
Gaumenmandeln, Rachenmandel, Zungenbalgdriisen und Lymphknot- 
chen auf der Rachenschleimhaut, waren nur in relativ wenigen Fallen 
unserer Tabelle ausgepragt. Es fallen hdchstens 10 Kranke in diese 
Rubrik. Bei einzelnen fand sich auch VergroBerung der Thymusdriise, 
Steilstand des Herzens, Tropfenherz im Rontgenbild. Es ist auch be- 
reits von anderer Seite (Bauer u. a.) behauptet Worden und wird durch 
unsere Beobachtungen bestatigt, daB der Status thymicolymphaticus 
weijbaiis nicht so haufig vorkomrat, wie angenommen wurde. Alle Falle 
von Lymphocytose und Neutropenie diesera Krankheitsbild einzu- 
reihen, ist durchaus unzulassig. Bei zahlreichen Fallen von Lympho¬ 
cytose und Neutropenie wird man nach einem echten Status thymico¬ 
lymphaticus vergebens fahnden. Es fanden sich bei unseren Kranken 
auch einzelne Falle von Degeneratio adiposogenitalis, Eunuchoidismus, 
Asthenie im Sinne Stillers mit fluktuierender 10. Rippe und dem 
charakteristischen schmalen Thorax und den langen Rohrenknochen. 
Eine' pathogenetische Beziehung hat jedbeh die Lymphocytose imd 
Neutropenie zu diesen Krankheitsbildern nicht. Es eriibrigt sich somit, 
an dieser Stelle weiter auf dieselben einzugehen. 

Auf Grund dieses gesamten Tatsachenmaterials gelangen wir zur 
SchluBfolgerung, daB die Lymphocytose und Neutropenie eine Krank- 
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heit sui generis sei. Sie stellt eine anatoraische oder funktionelle Schw^he 
(les Granulocytensystems (Ortner, v. Neusser) dar, welches im roten 
Knochenmark seinen Sitz hat. Wir haben eineii Zustand vor uns, wie 
er im kindlichen Organismns bis ziim 10. und 12. Lebensjahr normal ist 
(Rabinowitz ii. a.). Es besteht somit ein Infantilismns der bliitbildeii- 
den Organe, eine Entwicklungshemmung. Zu dieser AuffassiUig kamen 
in jiingster Zeit aiich Kahler, Mowes und Bauer. Kahler sprioht 
von hypoplastischer Konstitution, Bauer von einem degeneratiyen 
Blutbild auf der Gnindlage (ines Status degenerativus und .setzt deij 
Befund an die Seite von Lingua plicata, steilem Gaumen usw. Mowes 
mochte die Lymphocytose und Neutropenic als Ausdruck einer Konsti- 
tutionsanomalie ansehen. Der Ansicht dieser Autoren ist durchaus bei- 
zupflichten. Wenn wir uns erinnem, welche Aufgabe den polynuclearen 
neutrophilen Leukocyten im Haushalt des Organismus zufallt, ho ist 
es wohl zu verstshen, dafi Individuen mit obiger Krankheitsanlage man* 
chen schadlichen Einfliissen schneller unterliegen, als es der Norm ent- 
spricht. 

Was die Ursache dieser Krankheitsanlage anbelangt, so geht die 
Ansicht dahin, daB sie in einer fehlerhaften Fimktion der JBlutdriisen 
ihre Begriindur^ findet. Welchem Blutdriiserlsystem die Schuld zuzu- 
messen ist, entzieht sich vorderhand ganzlich unserer Kenntnis. DaB 
Erkrankung der Schilddriise, wie Kocher u. a. annahmen, stets Lynipho- 
cytose und Neutropenie zur Folge haben, ist, wie oben bereits angefiihrt, 
als irrig anerkannt. Eppinger, Falta, Rudinger u. a. kommen auf 
Grund neucrer Untersuchungen zur Ansicht, daB eine groBe Wechsel- 
beziehung der einzelnen Blutdriisen untereinander bestehe. Das Hormon 
der Schilddriise und Hypophyse wirke im gleichen Sinne. Schilddriise 
imd Pankreas einerseits, Pankreas und chromaffines System anderer- 
seits hemmen sich, soweit man aus Stoffweohselversuchen schlieBen 
kann, gegenseitig. Umgekehrt wirken Schilddriise und chromaffines 
System fordemd aufeinander ein. Es bestehen somit ganz komplizierte 
V^erhaltnisse. Wahrscheinlich handelt es sich bei der Lymphocytose 
und Neutropenie um eine Dysfunktion verschiedener Blutdriisen, eine 
Dyshormonie. 

Es ware nun von groBem Interesse, zu wissen, ob bei unseren Kxan- 
ken die Lymphocytose und Neutropenie dauernd, etwa von Jugend auf, 
bestand, oder unter dem EinfluB der seelischen Erregungen sich ent- 
wickelt hatte. Vor dem Eintritt ins Heer waren sie auf Lymphocytose 
und Neutropenie nicht untersucht. Wahrend der Beobachtungszeit 
im Lazarett trat bei manchen Kranken eine Besserung des Blutbildes 
ein, bei anderen behielt dasselbe die gleiche Form wie am Tage der 
Aufnahme. Bei einzelnen Patienteii, die wir 8—10 Monate#nach der 
Entlassimg in den biirgerlichen Beruf nachuntersuchen konnten, war 
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diifci Blutbild teils normal geworden, zura Teii bcstand Lymphocyi^osc 
und Neutropenie fort. Es scheint somit bei einigen unserer Kranken 
die Lymphocytose und Neutropenic dauernd zu beetehen, bei anderen 
sich bei geeignetem Verhalten zuruckzubilden. Nachuntersuchungen in 
groBerem Umfange konnten bisher nicht vorgenommen werden. 

Wie man einen thyreogenen, oder besser glandularen und einen neuro- 
genen Basedow unterscheidet, so steht anscheinend auch der Annahmc 
einer glandularen und neurogenen Lymphocytose und Neutropenic* 
nichts im Wege. Bei der ersten Gruppe besteht die Dysfunktion der 
Driisen dauernd von Jugend an.* Der hohe Lymphocjlenspiegel ist 
.stets nachzuweisen. Bei der zwciten Gruppe wurde er erst infolge ner- 
vdser Erregung reap, seelischer Erschiitterung zutage treten. Es herrsclit 
^danti weiter ein Circulus vitiosus. Durch die nervose Erregung wird di<* 
Dysfunktion der Driisen gesteigert, diese wdederum w^irkt auf die nei- 
vose Erregbarkeit. 

DaB die Lymphocytose und Neutropenic ih inniger Beziebung zui- 
Erregbarkeit des Nervensyst^ms steht, kann keinem Zweifel unterliegen. 
Kranke mit endogener Lymphocytose und Neutropenic zeichnen sich 
durchweg durch eine sehr groBe Labilitat des Nervensystems, eine 
^leuropathische Veranlagung aus. Es sind das die Individuen, die bei 
Gr.iratexplosion, Verschiittung luid Unfallen an einer schw'eren Neurose 
erkranken, wahrend andere Personen bei gleichen Anlassen nach Ab- 
klingen der physiologischen Schreckwirkung vollig genesen. Diese 
konstitutionelle Schwache des Nervensystems infolge Lymphocytose 
und Neutropenic erscheint nun praktisch ungemein wichtig. Findet man 
Lymphocytose und Neutropenie bei funktionellen Neurosen, so stellt 
sie ein wertvolles objektives Krankheitszeichen daT/fehlt sie, so ist der 
Verdacht auf bewuBte Aggravation und Simulation berechtigt. 

Was die Behandlung anbelangt, so zeigt sich der Erfolg der psychoge- 
nen Einwirkung ohne jeden EinfluB auf die Lymphocytose und Neutro¬ 
penie. Von st-arken Arsendosen, am besten intravenosen Einspritzungen 
von Solarson, wie sie bei uns in Dosen von 3—6 mg Arsen vielfach an- 
gewandt und bcsten.s vertragcn werden, haben wirgleichwie v. Hosslin 
oft bedeutende B sserung des Wohlbefindens gesehen, mit mehr oder 
weniger Zuruckbildung der Lymphocytose und Neutropenie. 

Ich fasse die SchluBfolgerung kurz zusamrnen: 

1. Lymphocytose und Neutropenie beruhen einmal auf einer ange- 
borenen endogencn Krankhcitsanlage, andererseits kdnnen sie vortiber- 
gehend hervorgerufen werden durch exogene Krankheitsursachen, so 
z. B. bei Typhus, Funftagefieber usw. 

2. Die endogene Lymphocytose und Neutropenie ist als eine selb- 
.standige Krankhcitsanlage aufzufassen, nicht als Symptom des Status 
thymicolyraphatic\is oder einer anderen Diatheso. 

Z, f. d. g. Xeur. u. INiclT. O. XLIlI. 23 
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3 . -Die endogene Lymphocytose und Neutropenie ist bedingi durch 
eine wahrscheinlich polyglandulare Erkrankung der Blutdiiisen. Sie 
stellt eine Dyshormonie dar. 

4 . Die durch endogene Dyshormonie bedingte Lymphocytose und 
Neutropenie kann wahrscheinlich sowohl glandulare wie neurogene 
Grenese haben. Bei der ersteren Form besteht der hohe Lymphocytosen- 
spiegel dauemd, bei der letzteren tritt er erst auf seelische Erschutte- 
rung hervor. 

5 . Bei der durch endogene Krankheitsanlage bedingten Lympho¬ 
cytose und Neutropenie findet sich gewohnlich eine hochgradige La- 
bilitat des Nervensystems. Die Lymphocytose und Neutropenie ist in 
diesen Fallen ein ungemein wertvolles objek'tives Krankheitszeichen. 
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Von 

Prof. Dr. Erwin Stransky (Wien). 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 2. Juli 2918.) 

Schon lange vor dem Kriege war es das Bestreben der Psychopatho- 
logie, Briickenwege zu finden vom kranken zum gesunden Seelenleben, 
um so an mogUchst vielen Stfellen den unbestreitbaren Gnindsatz zu 
verankem, daQ alles Krankhafte flieOend iiberleite ins (^unde. Ja 
man kann sagen, dieses Bestreben sei so alT wie die wissenschaftliche 
Psyohiatrie iiberhaupt, und es sei zuweilen darin sogar zu weit gegan- 
gen worden, wie Clemens Neisser einmal mit Recht ausgestellt hat. 
Unbestritten aber weitet sich immer mehr der Kreis jener psychotischen 
Symptome und Zustandsbilder, deren Uberleiten in normale oder doch 
von der Norm nur ktinstlich scharfer zu trennende Zustande deutlich 
erscheint. Ich erinnere an das Kapitel „WahnbiIdung“, bekanntlich 
besonders von Friedmann und Lowenfeld bearbeitet.* Ich darf 
femer vielleicht an die von Kraepelin nachgewiesene tJbereinstim- 
mung in den Gesetzen der Traumsprache und der Schizophasie und auf 
meine eigenen Untersuchungen hinweisen, welche die Gbereinstim- 
mtmg im innem Aufbau der schizophrenischen Sprachverwirrtheit und 
des physiologischen Versprechens ergeben haben; und nicht zuletzt 
darf ich wohl aueh hinweisen auf die neueren Studien Potzls iiber 
Wahmehmungsreproduktionen, die uns alien ja noch in frischer 
Erinnerung sind. ' 

Die Kriegserfahrungen haben das Gebiet gerade dieser Fragestellun- 
gen noch erheblich gew:eitet. Ich brauche nur an ein Ergebnis der 
groBen Neurosenaussprachen zu erinnem, wie sie hier und in Deutsch¬ 
land stattfanden: an die Feststellung der „Hysteriefahigkeit'' auch sol- 
cher ELriegsteilnehmer, die vor dem E^ege, um es behutsam zu sagen, 
nicht als im landlaufigen Sprachsinne „hysterisch'‘ galten! Nonne 
hat sich namentlich hierin Verdienste erworben. Es hat sich heraus- 
gestellt, daU Verhaltnisse, die wir im ganzen und groBen vordem als 


Nach einem im Verein fiir Psyohiatrie und Neurologic in Wien am 
14. Mai 1918 gehaltenen Vortrage. 
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,,infantil ‘ zu qualifizieren bereit waren, daB ebeu jene episodische 
Hysteriefahigkeit, wie sie bei Kindem iiberhaupt nichts Seltenes ist, 
auBerordentlichen Verhaltnissen auch der Seele des en^'achsenen, 
sonst seelisch nornialen Marines nicht fremd ist. DaB das Studium der 
Kriegspsychologie noch manchen anderen, bis dahin unbekannten nnd 
vergessenen Grenzsteig erschlossen hat, ist ja genugsam bekannt. 

Doch ich mbchte heute zuriickkehren zu der Pathologie und Patho- 
*psychologie des Friedens; mochte iiber einen Gegenstand sprechen. 
niit-dem ich mich schon einnial, wenn auch nur im Vorbeigehen, vor 
mehreren Jahren (KongreB fixr Kriminalanthropologie in Koln 1911) 
l)eschaftigt habe und den nur die jetzigen Zeitlaufte wieder in den Vor- 
(iergrund des Interesses geriickt haben. Ich nidchte zeigen, daB und 
wie die Psycho|)athologie der Ausnahmezustande ihre BriickenstraBen 
hat zur Psychologic in normalen Breiten. Ich betone ab r: Die Psycho- 
pathologic in ihicin form ale n Geschehen! Denn die atiologischen Fra- 
gen stellen cinon Fragenkomplex fiir sich dar, mit dew ich inich heute 
weder beschaftigen will noch kann. Birgt doeh schon das Fonnale, das 
rein Ki-scheinungsrnaBige der Ausnahmezustande in seinen Beziehungen 
zur Norm liisher gi^uiJg des annoch Dunklen und Ratselhaften in sich. 
zu dcssen Klanuig ich doch etliches beizutragen hoffe. 

Was einen jcden Ausnahmc zustand kennzeichnet, unbeschadet 
seiner cngeren klinischen Zugehoiigkeit, es sei nun ein epileptischer, 
ein hysterischer, ein toxikogen und sonst wie bedingter, das ist das 
' Phanomcn^ der seelischcn Persbnlichkeitsverschiebung, wie 
ich es f)razise nennen nidchte. welches unter verschiedenen Namen — 
Spaltung, Verdoppelung usw . - gelaufig ist, die im Wesen immer das- 
selbe besagen: daB namlich die psychische Personlichkeit des Indivi- 
duums im Ausnahmezustande eine mehr oder weniger andere sei als 
jene ira Habitualzustande; das Merkwiirdige dabei ist, daB die beiden 
.seelischen Persdnlichkeiten, die .beiden charakterologischeii Einheiten. 
die beiden Reaktionstypen eben in einem physischen Individuum ver- 
< inigt sind und daB motivische Bruckenbeziehimgen zwischen dies- 
seits und jenseits bestehen, die freilich nicht stark genug sind, die Ein- 
heitlichkeit, die Kontinuitat der beiden in eins verschmolzenen und doch 
HO veischi(‘de]ieii Persdnlichkeiten zu gewahrleisten; dergestalt, daB 
selbst das in der Erinnerungskontinuitat zur subjektiven Tatsache 
werdende ..historisclie lclr‘ lickaiintermalkm der Einheit und Gi>- 
schlossenheit (‘uthelirt. 

Es ist nalurlich klar. daB auch im Bereiche des psychischen Ge- 
schehens ein und dicselbc n oder doch mindestens annahernd gleiche 
Wirkiingen die Folgen sehr verschiedener Mechanismen sein kdnneii. 
Der Mechanismus jener Ausnahmezustande, die wir als ,,Dammerzu- 
stande‘‘ zu lH‘zeichnen pflegen — es diirfte sich empfehlen, hier etwas 
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8 ch&rfer zu unterscheiden, als dies gemeiniglich geschieht: jedei' 
Dammerzustand ist ein Ausnahmezustand, aber nicht jeder Ausnahme¬ 
zustand ist ein Dammerzustand —, wird uhzweifelhaft in hohem Mafie 
initgekennzeichnet durch eine mehr weniger erhebliche, stets aber nur 
teilweise — darin liegt das engere Charakteristicum — Herabsetzung der 
BewuBtseinshelligkeit; Ahnliches gilt von vielen toxikogeiien Aus- 
nahmezustanden (wenn auch nicht von alien); von den hysterischeu. 
iiberhaupt den thymogen ausgelosten gilt es sicherlich nicht durclv- 
gehends. Es ist gleichwohl interessant, daB, gewiB natiirlich nicht in 
Einzelnheiten, aber doch im groBen und ganzen sehr verschiedene Wege 
zu einem, wenigetens in allgemeinen Umrissen einheitlichen Zielgebiet 
fuhren, ^lessen Einheitlichkeit schon in der Namengebung zum Aus- 
druck komrat. 

Wollen wir dies verstehen und damit gleichzeitig jenen Briicken- 
wegen naherkommen, die wir spaterhin hetreten werden, dann rniissen wii* * 
von einer Gnindtatsache ausgehen: Von der Zusammengesetzt- 
heit und Polymorphic dessen, was wir den ,,Charakter"‘ nennen. 
dessen AusfluB ja die spezifische, ,,habituelle“ seelische Reaktionsformel 
des Individuums ist,'wie sie dessen definierendes Kennzeichen bilclet. - 
Der Charakter ist nun etwas vorwiegend Affektives, Thymopsy- 
chisches; seine Logik ist weitaus weniger eine solche des Denkens als 
eine solche des Fiihlens. Nichts Psychisches aber ist, bei aller Wurdi- 
gung der relativen Besttadigkeit der vorwiegend in endogener An- 
lage wurzelnden Hauptfuhlsiichtungen des Einzelindividuums, Gleich- 
gewichtsverschiebungen in hoherem MaBe unterworfen als das Affek- 
tive, Thymopsychische; liegt ja doch im Wesen alles Affektiven schon 
das Moment der Bewegtheit. Und also versteht sich leicht, wie es kommt, 
daB endo- wie auch exogene Triebkrafte in ihrem steten Wechsel jeder- 
zeit irastande sind, die affektive Disposition und damit die Reaktions¬ 
formel eines Individuums konstellativ zu verschieben. Ich erinnere 
an das alte .,omne animal post coitum triste“. Jentsch kennzeich- 
iiete eiiimal die Launen als ahnliche physiologische Charakterver- 
schiebungen aus meist endogener Ursache; exogene Momente aber. 
die den gleichen Effekt haben konnen, sind bekanntermaBen so hiiufig 
wfe affekterregende AiiBengeschehnisse; bei der relativen charaktero- 
logischen Labilitat der Mehrzahl der Menschen konnen nun aber in- 
folgedessen unter besonderen Umstanden — ein Spezialfall ist z. B. 
gegeben durch Massenwirkung bzw. die damit verbundene suggestive 
Komponente — Konstellationen zustande kommen, in denen beim 
Individuum die seelische Reaktionsformel gegeniiber der Norm vor- 
iibergehend toto coelo verschi^den erscheint, dieser fremd gegeniiber- 
steht. Wir kommen gerade darauf noch zurlick. 

Es versteht sich aber nun zwanglos, wie es koinrnt, daB grdbere 
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Stoningen psychischen Funktionierens schon dadurch, daB sie partielle 
Ausfalle im Gefolge haben, vor allem wichtige Hemmungsmechanismen 
ausschalten — zuraal solche des affektiven und des Trieblebens —, vor- 
ubergehende Verschiebungen der Personlichkeit zu setzen imstande 
sind; solche Hemmungsmechanismen sind vor allem die hoheren in- 
tellektuellen Mechanismen; schon ihr Wegfall laBt, gleichsam ,»ex 
vacuo“, eine ,,zweite“ Personlichkeit zustande kommen! Ein einfacher 
und gelaufiger Fall dieser Kategorie ist gegeben in der akuten Wir- 
kimg gewisser Gifte, vor allem des Alkohols, dessen Einwirkung in- 
sonderheit auch auf das Psychomotorium zudem die ^personliche 
01eichung“ des psychisch-nervosen Funktionierens voriibergehend ver- 
schiebt. Ist nun vollends die Ausschaltung hoherer seelischer Funk* 
tionselemente eine weitreichende und tiefgreifende (wie e.twa im epi- 
leptischen Daramerzustande), oder aber kommt es Umgekehrt zu einer 
• Verstarkung der Hemmungskomponenten, dann wird schon darum 
allein — ganz abgesehen natiirlich von ,,po8itiven“, z. B. spezifisch epi* 
leptischen Veranderungen - eine Verschiebung im dynamischen 
Kraftcparallelogramm, welches, wie die beigegebene Abbildung 
, sinnbildlich unter Zugrundelegung einer schematisierten ein- 
fachen Spezialkonstellation zum Ausdruck zu bringen trachtet, 
file psychische ,,Personlichkeit“ ausmacht, unausbleiblich sein. Es ver- 
steht sich klar, wie es kommt, daB solch eine ,,zweite“ Personlichkeit 
nun etwas ,,anderes“ ist als die ,,er8te“ (habituelle): Denn die Resul- 
tierende muB doch eine andersgerichtete sein, sobald im Bereiche 
auch nur einer Komponentengruppe eine irgendwie nennenswerte 
Wirkungsverschiebung, sei es durch Ausfall, sei es durch Energiezu- 
nahme eintritt. Nun verstehen wir aber auch zweierlei: Erstlich, daB 
und warum diese „zweite“ Seele doch auch recht viele Elemente der 
,,er8ten“ zu enthalten pflegt, denn nicht alle Komponenten branchen 
sich zu andem, wenn gleichwohl bereits eine Ablenkung der Resul- 
tierenden erfolgt; und zweitens, daB bei labilem seelischem Gleich- 
gewichte, bei psychopathischer, namentlich aber bei epileptischer 
Konstitution oft ein geringfiigiger AnstoB, eine starkere, exogen aus- 
geldste Gemtitsbewegung etwa schon hinreicht, um eine energetische 
Komponentenverschiebung innerhalb der Psyche, damit aber bereits 
eine Verschiebung der Resultierenden, also ein jahes Umschlagen in 
die ,,zweite“ Personlichkeit zu bewirken. 

Um darzutun, wie oft die Anderung nur ei ner Komponentengruppe 
im seelischen Energienverhaltnis die seelische Personlichkeit von 
Menschen und Menschengruppen zu verschieben vermag, sei es mir 
erlaubt, ein scheinbar femab liegendes Beispiel aus der Cxeschichte an- 
zuziehen. Das ,,helleni8tische“ — also rassisch gewiB nichts weniger 
als rein hellenische, aber doch antHropologisch und kulturell noch 
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antike — Alt-Griechenland der spatromisofaen Kaiserzeit leitet an- 
thropologiBch und soziologisch ~ denn der Slaweneinfall ist erst im 
7. Jahrhundert erfolgt und das vorherige Rassenchaos stammt schon 
aus der heidnischen Spatantike her — ganz flieBend hinhber in die 
ersten Jahrhunderte des griechischen Mittelalters, die sog. byzantinische 
Periode. Und dock: Der seelische Unterschied zwischen der heidnischen 
und der ohristlichen Gesellschaft ist nach Ubefwindung einer relativ 
kurzen Ubergangszeit ein fast messerscharf markierter (wie auch in 
der Parabel von den ,,8ieben Schlafem von Epheso8“ zum Ausdruck 
gebracht wird). Das ganze seelische Reagieren, der Charakter der Leute 
hat sich — sei es auch in ortlich verschiedenen Tempis, in Athen z. B. 
langsamer denn in B 3 rzanz — durchschnittlich innerhalb zweier Gene- 
rationen in einer Weise verschoben, daB man unwillkurlich an die 
Antithese Hosianna-Crucifige erinnert wird; und dies, wiewohl nach 
dem 25eugni8se von Historikem zur Zeit der Konstantinischen Wende 
die ungeheure Mehrheit der damaligen antiken Menschheit entschieden 
noch heidnisch und im Osten des romischen Reiches hellenistisch ge* 
richtet war, wenn auch religios nicht different genug, um dem plotz- 
lich von oben her geforderten und dazu sehr eifervoll auftretenden 
Christentum allzu groBen Widerstand entgegensetzen zu konnbn; 
mogen dabei auch noch andere Momente mitgespielt haben, item; Wir 
sehen etwa vom Ende des 4. Jahrhunderts ab eine entschieden und be- 
wuBt christlich - pietistische, eben die ,,mittelalterliche‘* Richtung 
gerade in Ostrom mehr noch als in Westrom (wo insonderheit die letz- 
ten Reste des antiken Patriziertums noch im 6. Jahrhundert an heid¬ 
nischen Tendenzen festhalten und sie vortibergehend sogar noch po- 
litisch zur Qeltung bringen) zum Durchbruch kommen xmd die Herr- 
schaft liber die Gemuter gewinnen. Und doch: Sonst hatte sich der 
Hauptsache nach nichts im Leben der Menschen gekndert; derselbe 
griechische Himmel, dieselben Dacher, dieselben, gerade in Byzanz 
mehr als in Westrom gepflegten antiken Kunstwerke blickten auf 
die Menschen herab, dieselbe Neigung zum Philosophieren bestand 
weiter, dieselbe Ilias ward in den Schulen weiter gepflegt, derselbe 
Casaro{)apiBmu8, den schon der fanatisch^ Christenverfolger Diocletian 
zur Staatsinstitution gemacht hatte, herrschte weiter unter Theodosius, 
dem fanatischen Heidenverfolger, also wenige Jahrzehnte spater, und 
unter Justinian und so fort! Ein einziges Moment, sei es auch ein 
bedeutsames, war im seelischen Krafteparallelogramm der damaligen 
Menschheit anders gerichtet, das inhaltlich - religiose, und das 
hatte geniigt, um den byzantinischen Griechen zu einem volligen 
Widerpart seines hellenistischen Vorfahren zu machen, seinen Psychis- 
mus in schroffsten Gegensatz zu dem seiner Vater zu bringen, in einen 
Gegensatz, der in friihbyzantinischen Kirchengasaitgen bereits seinen 
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Ausdruck fiiidet, darin die ,,Wei8heit“ des byzantinisch-christliclieii 
Griechenturns gepriesen wird gegeniiber dem ,,Lugengewebe“ der 
,,Athener“, womit die heidnisch-hellenistische Philosophic der Vor- 
fahren symbolisiert werden soli! Ein voUiges Fremdsein der beideii 
Psychismen gegeneinander, die doch sonst durch so viele Briickeii zu- 
.sammenhangeii iind zcitlich kauiu nennenswert voneinander abstehcMi. 
das gelegentlich in regelrechten Volksausbriichen gegen die letzten 
Auslaufer des Heidentums zum Vorschein kani! 

Dieses Vergleichsbeispiel, scheinbar so sehr fomabliegend und 
dennoch so instniktiv, fiihrt hinuber zu der Aufzeigung einer Briicken- 
l>eziehung gerade nach der Seitc der Norm hin; denn wenn es wahr ist. 
daB Ausfall oder Verschiebung auch tiur im Bereiche einer der Korn- 
ponenten jenes energetischen Krafteparallelogram ms (unbe- 
schadet ihres tiefen Darinwurzelns in endogen-individueller Anlage), 
als dessen Resultierende sich der ,,Charakter“ darstellt, hinreichen 
kann, um eben diesen Charakter, die Personlichkeit voriibergehend zu 
einer ,,anderen‘\ einer ,,zweiten“, zu machen: Dann muB ja derlei 
eigentlich ein gariz gewohnliches Vorkommnis sein, dann kann es nicht 
zutreffen, daB der Charakter und damit die Personlichkeit, deren Achse 
er darstellt, immer und unabanderlich und unter alien Verhaltnissen 
sich gleich bleiben; denn unmoglich ist es, daB die einzelnen Kompo- 
nenten des Krafteparallelogramms Konstanten waren, da Energie Be- 
wegung bedeutet, im Begriffe der Bewegung aber das Inkonstante ini- 
plizite mit enthalten ist; unmoglich ist darum auch, daB die Resultierende 
einc Konstante sein kann; sie kann mehr weniger relativ, nie aber 
absolut konstant sein, der Gleichgewichtszustand muB vielmehr na- 
tumotwendig ein labiler sein, es muB konstellative Schwinguugen geben. 
deren Wellenlinien mehr oder weniger weit iiber die habituelle Durch- 
schnittsachse hinausreichen; und es miissen bei der ubermachtigen Be- 
(leutung, die gerade allem Affektiven im seelischen Krafteparallelo- 
graram, fur die Gestaltung des Charakters also zukommt, vomehm- 
lich affektive Zustandsanderungen sein, die auch Richtungsanderungeii 
der Resultierenden, also Zustandsanderungen der Personlichkeit, eine 
Art ,,zweiten .Zu8tand“ deiipelben hcrbeifuhren; sie seien nun endo- 
oder exogen ausgelbst, was hier im Effekt vielfach auf das gleiche 
luTauskommt. 

In der Tat: wie sehr zunilchst endogen bedingte Stimmungsaiiderini- 
gen — beileibe nicht nur solche streng manisch-depre^iver Zugehorig- 
keit — das Bild der Gesamt personlichkeit voriibergehend verschieben, 
braucht Psychratern erst nicht gesagt zu werden; zeigt sich doch schon 
in den einfachen ,,degenerativen'‘ Verstimmungen, ja sogar in jeneii 
.,neura8thenischer“ F^rbung, so selbst in den iiblichen Morgende- 
pressionen der Neuropat hen die Persbnlichkeitsformel voriibergehend 
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verandert, versehoben; erscheint doch da iii Wahrheit fiir eine Weile eiiie 
.,zweite“, von der habitiiellen mehr oder weniger scharf sich abhebende 
Personlichkeit. Aber, und das interessiert hier noch weit mehr: auch 
ganz exogen und konstellativ bedingte, in jedem Belange in die Breite 
des Physiologischen fallende Anderungen der ^timmungslage vermdgen 
daaselbe Ergebnis einer mindestens partiellen Personlichkeitsverschie- 
bung zu zeitigen. Besonders anschaulich wird dies bei Betrachtung des 
Verhaltens im Aktivi^tatsaffekte bei der Arbeit. Jedem, der beim 
Arbeiten innere Anfangswiderstande zu iiberwinden hat, insbesondere 
bei solcher, die auch eine psychomotorische ist, ist es aus eigener innerer 
Erfahrung bekannt, wie im Zuge der Arbeit und durch sie, also keines- 
wegs aus primar endogener Ursache, die Affektlage sich zu andeni 
pflegt, wie die Stiminung allgemach, oft in raschem Anstiege eine ge- 
hobene, zuweilen fast ans Hypoinanische angrenzende wird, wie aber 
auch daraus Reaktionen und Handlungen geboren werden, die gegen- 
uber der im habituellen ,,Gleichgewichtszustande'' sich hefindenden 
Personlichkeit oft bis zur ,,Fremdheit“ sich abheben. Wir werden auf 
diese gegenseitige assoziative Fremdheit der zwei Personlich- 
keiten, der habituellen und der konstellativen, noch ziiriickkommen, 
denn es handelt sicH ja da um eine Kemfrage im ganzen Fragenkom- 
plex der ,,zweiten‘‘ Personlichkeit, des ,,zweiten‘‘ ('harakters. 

Es versteht sich nun, dali und weshalb auch jede andere dynamische 
Verschiebung in jenem seelischen Krafteparallelogramm, als dessen 
Resultierende der ,,Individualcharakter“ sich darstellt, eine Rich- 
tungsanderung derselben zu bewirken imstande ist, eine dauenide, 
wenn sie dauemd, eine voriibergehende, letzteren Falles also im weit^en 
Sinne bereits einen Ausnahmezustand, wenn sie voriibergehend ist. 
wiederum gleichgliltig, ob der AnstoB endo- oder exogen bedingt ist. 
Sicherlich, je degenerativer, also je labiler in seinem seelischen Gleich- 
gewichte von vornherein ein Individuum ist, um so giinstiger gestaltet 
sich die Konstellation fiir die Einwirkung exogener Momente; also ist 
es verstandlich, wie es kommt, daC Degenerierte, ,,Unausgeglichene’\ 
wie sie die klinische Psychologic so treffend schildert, so haufig cha- 
maleongleich auf jeden AuBenreiz anders schillem, und also auf die 
meisten auBeren Determinanten hin ,,andere“, ,,zweite“, ,,Ausnahme- 
zu8tande“ darbieten^). Wir vwstehen abernatiirlichauch,daBund warum 
auch Normale gegen Wendungen solcher Art nicht gefeit sind, noch 

*) Sicherlich gibt cs auch in diesem Belange R a s h e n u n t e r s c h i o d e; >o 
z. B. scheint die Charakterbildung bei Angehdrigen der nordi-ohen (germanischen) 
Rasse ini allgcnieinen eine relativ stabilerc als etwa bei den „Affektvolkern“ 
(ich verweise auf meine Abhandlungen „rber krankhafte Ideen“, Wiesbaden 1914, 
und ,,Krieg und Geijitesstdrung**, Wiesbaden 1918); aber der Unterschied ini 
niir ein verhkltnisniftBiger, kein absoluter. 
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Hein konnen; denn eine scharfe Scheidung zwischeii Normal imd Psycho- 
pathisch gibt es bekanntlich nirgends. 

Es ist aber namentlich das breite Grenegebiet der psychopathischen 
Degeneration, welches uns Grenz- und Ubergangsfalle in groBer Menge lie- 
fert, die dartun, wie es die vielfach zimmmengesetzte Kompo ne nte n - 
natur des Charakters ist, aus der sich jede Art scheinbarer ,,8paD 
tung“ erklart; nach beiden Richtungen* bin, nach der psychotischen 
wie nach der normalen, gibt es dann alle moglichen tJbergange. Das 
klinische Material bietet deren bekanntlich gar nicht wenige, so daB 
wohl auf Grand gerade solcher Beobachtungen von Krafft-Ebing 
zu der Konzeption von ,,neura8thenischen“ Ausnahmszustwden 
gelangt sein mag, die trotz nicht identischer AuBenerscheinung manches 
im Aufbau mit jenen Zustanden gemein zu haben scheinen, wie sie Bon-’ 
hoeffer als „pathologische Einfalle“ beschrieben hat. Noch mehr 
als die Klinik aber bietet die forensische Praxis Gelegenheit zur Beob^ 
achtung und Wertung von instruktiven Fallen, wie ich in meiner nun 
12jahiigen Tatigkeit als Gterichtspsychiater reichlich zu lemen jGe- 
legenheit hatte; alle, klinische wie forensische Beobachtungen zeugen 
ftir die Richtigkeit der Auffassung, daB das Phanomen der sog. „zwei- 
ten“ Personlichkeit weder „Spaltung“ noch ,,Verdoppelung“ noch — 
wenigstens in sehr vielen Fallen — ein Auftauchen ,,unterbewuBter‘" 
seelischer Mechanismen bedeutet, sondem schlichte Verschiebung 
der Resultierenden im psychischen Krafteparallelogramm; und daB es, 
gerade darum also so gar nicht verwunderlicherweise, reichlich Uber- 
gange gibt zwischen Erscheinungen, die noch in physiologische, und 
solchen, die bereits in pathologische Breite fallen; ahnlich wie ich dies 
bezilglich physiologischer und pathologischer Affekte in meinem seiner- 
zeitigen Referate iiber das Affektdelikt in der osterr. krim. Ver. be¬ 
reits betont habe. 

Einige aufs Greratewohl aus meiner Gutachtensammlung entnommene, 
hier liur kurz skizzierte ganz durchschnittliche Falle mogen dies naher 
illustrieren; sie sind ihrer klinischen Zugehorigkeit nach vollig dif¬ 
ferent untereinander, ^auch ihrer Atiologie und Pathogenese 
nach; aber diese Momente stehen ja hier nicht in Frage. 

Eine 52jahrige, recht diirftige altliche Jungfrau, iibrigens aus gutem Hauso, 
hat sich wegen gcfahrlicher Drohung zu verantworten, weil sie einen entfemten 
Vcrwandten und platonischen Jugendfreund von Anno olini, seithor langst ver* 
heiratet und in hochangesehener offentlicher Stellung, groBenteiJs in Briefen imd 
offenen Karten sonder Zahl niit alien, allzu anziiglichen Erinnerungen molestiertc, 
ihm darin allerlei Erschreckliches androhte u. a. m.; die oinigermaBen belasteU* * 
Beschuldigte charakterisiert sich selbst treffend als „uberspannte alto Jungfer“; 
ein hysterischer Zug ist ihr denn auch entschieden eigen; cbenso spricht manches 
fiir eine durch ostentative Priiderie schlecht verhullte, klimakterisch erhohU* 
Libidinositat; im Vordergrunde stoht die ubermachtige Idee, ihr „Jugendfround“ 
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habe ihr durch sein angeblicb zweideutiges Verh»4ten bitt^res Unrecht zugefUgt, 
deesea Heilung nur durch persbnliche Begegnung imd Aussprache mdglich ware, 
<lie aber entschieden verweigert worden war; in dieser Idee wurzelt daa ganze 
inkriminierte Voigehen der Inkutpatin; interessant ist nun das Bekenntnis der 
Beschuldigten: sie habe stets mit inneren, ethischen, aber auch mit auficren, 
egoistischen Hemniungen jeweils aufs schwerste zu kampfcn gehabt (denn ihr 
Vorgehen hatte ihr seit langerem schon Repressalien, auch Haft eingetragen!), 
«he sie sich jeweils entschloO, eines ihrer famosen Schreiben der Post anzuver- 
trauen; aber es sei ein immer von neuem anschwellender soelischer Zwang gewesen, 
der sie zura Briefeschreiben getrieben, erne qualende innere Unruhe, *die sio be- 
herrscht habe, bis sie den Zwang zur Tat werden lieB; dann konnte sie erleichtert 
aufatmen; durch Schriftstellerei gelang ihr gelegentlich Ablenkung; in den letzten 
Monaten ist der „Tmpuls“ zuriickgetreten, sie habe ihrem „Partner“ verziehen, 
habe keinen Impuls mehr, ihn zu argem, verspiirt, beherrsche sich jetzt in kri- 
tischer Situation, wenngleich sie immer noch eine Aussprache mit ihm ersehne, 
die ihr den Frieden ihrer Seele geben wiirde. — Also; ein an das Verhalten bei 
gewissen Zwangsantricben eriimemdes, aus einer ans Querulatorische gemahnen- 
den iiberwertigen, gefuhlsmachtigen Idee bei einer hysteroid gearteten Person- 
lichkeit entspringendes sinnloses Affektreagieren, welches jedooh — bei Ablenkung 
nder in Zeiten beabsichtigter groBerer Selbstbeherrschung — einer vemiinftigeren 
Reaktionsweise Platz macht, demnach ubrigens weder dem Zwangsiiresein noch 
dem Querulantenwahn restlos einzuordnen; die Hauptsache ist hier die Fest- 
stellung der Verschiedehheit der Pcrsbnlichkeitsreaktion — sinnlos das eine Mai. 
beherrscht und sinnvoller das and ere Mai —, je nach der Intensitiit dor inneren 
.\ffektlAge, 

Eine 36jahrige verheiratete, krankliche und schw^hiiche Frauensperson steht 
gleichfalls w^en gefahrlichcr Drohung in Untersuchung, die sie sich gegcniiber 
einem Fleischhauergeeellen hat zuschulden kommen lassen, den sie durch Worte 
und Gebiirden in Furcht und Unruhe verSbtzt hatte, weil er in ihrem kleinen 
Blumengartlein allerlei Schaden angerichtet und ihr auch sonst allerlei Schaber-’ 
nack gespielt hatte. Als der also in Furcht und Unruhe versetzte Fleischergeselle 
ein Polizeiaufgebot zu aeinem Schutze herbeirief, geriet die annoch unbescholtene 
Frau in ungeheure Aufregung, benahm sich gegen die einsohreitenden Wach- 
organe, sekundiert durch hochst verdachtiges Knurrcn ihres Haushundes; wider- 
strebeqd, heulte, wcinte, warf sich zu Boden, stieB wilde Drohungen aus und be- 
ruhigte sich erst wieder einigermaBen auf der Eskorte zur Wachstube. Die Be- 
schuldigte erweist sich als eine belastete, anamische Frauensperson, mit Zeichen 
reizbarer Schwache des Nervensystems, einer ziemh'ch erheblichen affektiven 
Labilitat behaftet, im Zome nach Angabe ihres Gatten sinnlos vor Wut, im iibrigen 
gewiB nicht bbsartig oder gemeingefahrlich und denn auch, wie bemerkt, bislang 
vdllig unbescholten; die Erbitterung gegen den Fleischer, aus relativ gering- 
fiigiger Ursache so m^htig eraporgewachsen, war jah zu sinnlos zornmiitiger 
Erregiing und ebensolchera Handeln angeschwollen, als er ihr die fiir eine solide, 
unbescholtene Frauensperson so ungewohnlich peinlichc Situation antat, so 
daB sich das arme kleinc, nie bisher exzessiv gewordene Weiblein einer Furie 
gleioh Oder wie ein Apache benimnit; wiewohl sie nicht einmal Amnesic behauptete 
und ihr inkiiminiertes Vorgehen zu bereuen erklart hat, ist das Ausnahmsweise 
ihres Affektes betont und die Beschuldigte exkulpiert worden. Es hat sich um 
eine ubermachtige Reaktionsablenkung bei einer ohnehin labilen Person in einem 
gewaltigen Affekte gehandelt, der jede motorische oder intellektuelle Heramung 
voriibergehend ausschaltete, ohne das BewuBtseinstotale tiefer zu triiben. 

Ein 31 jahriger, bis dahin unbesoholtener Amtsdiener hat sich einen Einbruchs- 
dicbstahl zuschulden kommen lassen; es ergibt sich, daB er dem AlkoholmiBbraueh 
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front und an pvseudodipeomanischen Ziistanden leidet. In einem solchen durchaiis 
zufallig detenninierten Zustandc hat er ohne jeden zwingenden AnlaO hierzu eine 
Lade erbroohen und eine Reise nach einer ihm unbekannten Stadt untemom- 
men, in der er wenige Stundcn blieb; fur die Zeit vom Eintritt in das Zimmer, 
wo sich die Geldlade, befand, bis zum Erwachen im Eisenbahnabteil eben in jener 
Stadt fehlt ihm die Erinnerung; in der Stadt geht und trinkt er planlos herum, 
\nindert sich, daB er so \"iel Geld bei sich hat, kehrt nach einigen Stunden nach 
Wien zuriiek, erfahrt nach seiner Riickkehr von seiner Frau, was er angestellt 
hat, und stellt sich alsbald selber der Beborde. Es koramt heraus, daB der sonst 
durehaus brave, anstandige und solide Beschuldigte, deip^ im allgemeinen sehr 
niiiBig ist, sobald er aus auBerem AnlaB (aus endogeneni geschieht es niemals) 
mehr trinkt, voriibergchend einen in jcder Hinsicht anderen Charakter zeigt, er 
ist alsdann stiinkerhaft, brutal, ordinar und querulatorisch; und wdederum eine 
nndere, noch tiefere Reaktionsanderung zeigt sich vorubergehend dieses Mai. 

Kin 31 jahriger HilfsarbeiU^r Lst wegen dffentlicher Gewalttatigkeit und gefahr- 
licher Drohung gegen eine Kaffeehauskassien^rin, begangen im alkoholisierten 
Zustande, in Untersuchung; er hat auf eine ganze Reihe ahnlicher Delikte bzw. 
Strafen wegen soldier bereits zuriickzublicken; man konnte ihn einen regelrt'chten 
„Plattenbruder“ nennen. In der Tat ist er auch ein Trinker und ein Gewohn- 
heitsexzcdent, sobald angetrunken. Recht bezeichnend ist nun aber die Angabe 
von Zeugen, woruntcr sogar Wachorgane, wonach der Beschuldigte, wenn er 
niichtern ist, ein nihiger, ordentlicher Mensch ist, und nur wenn angetrunken, 
wird er nicht nur eiiifach gewalttatig, sondem ein ausgesprochen bdsartiges, tiicki- 
sches Jndividuum: in der Tat war das gcradezu gutraiitige Wesen des Beachuldigten 
bei der iirztlichen Untersuchung ir. einem schreienden Cregensatze zu dem, w'as 
dieser Mensch in trunkenem Zustande begangen hat. 

Ganz ahnlich liegt der Fall eines .39jahrigen, kunstlerisch nicht unbegabten 
Schriftstellers, dem ein brutaler nachtlicher TrunkenheitsexzeB mit apachenartiger 
C^walttatigkoit gegen die einschreitenden Wachorgane zur Last liegt. bandelt 
sich urn ein freilieh degeneratives Individuuyn mit nicht wenigen nervbsen und 
Charakteranomalien und hesonderer Reizbarkeit und Eraotivitat, dies zuuial, wenn 
er alkoholisiert ist. Die jetzige Alkoholisierung war detcrminiert durch Zom iiber 
einen Konflikt mit einem Glanbiger und der Behbrde; und ob nachtlichen Larmens 
in eineni Ixikal von einem Wachorgan zur Rede gestellt, benimmt sich der Be¬ 
schuldigte, dessen Art dcrlei wenigstens sonst nicht ist, gleich eineni<wilden 
Tier. Gleichwohl besteht nicht etwa komplette Amnesic; es hat sich aber doch 
<*ine sehr erhebliche Charakterverschiebung gegenul>er der Norm ereignet. Ganz 
ahnlich lag der Fall bei seinem damaligeii Zechkumpan, einem 24iahrigcn aka- 
ilemisehen Maler, der sich ob des niimlichen Deliktes zu verantworten hatte. 

Ein 40jHhriger StraBenbahnschaffner hat sich w^c'gen Schandung eines neun- 
jahrigen Madchens zu verantworten. Der Beschuldigte, bisher vollig unbescholten, 
(‘rscheint bei der arztlichen Untersuchung zerknirscht und vollkommen desperat; 
er hat um die kritische Zeit Zerwiirfnisse mit seiner Frau gehabt, sich - ubrigens 
(lurch intime Beziehungen zu einer anderen Frauensperson schadlos gchalten. 
Am kritischen Tage suchtc er diese auf, traf sie aber nicht in ihrer Wohnung an; 
er hatte darnals eine maBige Menge Wein und Bier intus, war aber keineswegs 
schwerer betrunken. Statt der von ihm aufgesuchten Frauensperson land er ein 
l>aar kleine Madchen in der Wohnung; er lieB sich hinreiBen, an einem derselben 
den Schiindungsakt zu vollziehen. Nach getaner Tat packte ihn Angst und Reue; 
er geht aber seinen Dienst weiter versehen. Es komnit heraus, daB dem Be- 
sr huldigten au(;h bisher perverse Geliiste als Cunnilingus, sadistische oder niaso- 
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chistische Prozeduren nicht fremd warenT a her Kinderschander iat er bislier nie 
geweaen: eine exogene Konstellation hat sein Reagieren in diesem Belange so 
flchwer aus dera Gleise gebraeht. — Ich will hier erwahnen, daO selbst noch weit 
mehr abnorm geriohtete sexuelle Geliiste beim Zusamnaentreflen auBerer 
Konstellation und sei es auch nur leichter Alkoholisierung bei Menschen, die 
sonst sexuell durcbaus normal erapfinden und hinterher, ohne daB Amnesie vor- 
l&ge, diesem ihrem soxuellen 1 un im „zweiten“ Zustande vollig fremd, ja faasungs- 
los gegenuber8tehen,‘Von mir sowohl klinisch wie a uoh forensisch gar nicht 
so selten beobaohtet worden aind. Kein Wunder, wenn man sich erinnort, 
daB die grundsatzlichen Vorbedingungen sehr versohieden gericbteten sexuellen 
Fublena hei deft meisten Menschen gegeben sind, daher besondere Konstellatioiien 
recht gewohnlich eine konstellative Verschiebung der Resulticrenden, der Rich’ 
tiing des sexuellen Fiihlens und Handelns herbeifiihren konnen. 

Die angefuhrten Beispiele tun dar, wie dynamische, endo- wie exogen 
bedingte Verschiebungen der verschiedensten Art imstande sind, in 
der einen Hinsicht ubereinstimmende Ergebnisse zu zeitigen, daB sie 
temporar die Reaktionsformeln des Individuums bald in toto, bald 
bloB teilweise, aber doch in wesentlichen Belangen verschieben, daB 
sie episodisch einen ,,zweiten‘' Charakter, eine ,,zweite‘' Personlich- 
keit setzen. Vielleicht sind hierzu noch einige nahere Erlauterungen 
erlaubt. Wir haben gesehen, wie sich die Verschiebung auf sehr ver- 
schiedenen Gebieten auBert, wie sie die ganze Personlichkeit oder aber 
auch nur Teile derselben in ihr Bannbereich zieht; besonders wichtig ist, 
daB auch die geschlechtliche Fuhlsphare keine • Ausnahme macht; in 
meiner Mitteilung zu Koln (1911) habe ich auch dieses Punktes bereits 
Erwahnung getan, und spater hatdann Deutsch einschlagiges Material 
veroffentlicht. Weiter aber ist von Wesenheit, daB Giftwirkung, in- 
sonderheit Alkoholwirkung, jenseits aller^,>phy8iologishcen'‘ Rauscher- 
scheinungen in nicht wenigen Fallen eine ausgesprochene Charakterver- 
schiebung determiniert; gerade hierin liegt eine besonders wichtige Grenz- 
beziehung zu pathologischen Ausnahmszustanden: Ist doch bekannt- 
lich liberhaupt die Wirkungsweise gerade des Alkohols u. a. GenuBgifte 
eine solche, daB zunachst wenigstens nicht die Psyche in toto, sondem 
gleichsam einzelne Funktionen derselben, namentlich die hemmenden 
einer dynamischen Veranderung ausgesetzt sind; schon diese partielle 
Verschiebung des E^afteverhaltnisses aber im Bereiche einer Kompo- 
nentengruppe geniigt, um die Resultierende, d. i. die individuelle Re- 
aktionsformel voriibergehend zu verschieben, um zeitweilig eine ,,zweite“ 
Personlichkeit zum Vorschein kommen zu lassen, die der habituellen 
geradezu fremd gegentiber zu* stehen scheint; namentlich bei Gelegen-^ 
ieitstrinkem ist dies'um so haufiger, je geringer ihre Toleranz ist, der 
Fall: Es genugt da die toxisch bedingte Veranderung in der Krafte- 
einwirkung der Hemmungsmechanismen, unrdie Reaktion der Gesamt- 
personlichkeit als eine von der habituellen mehr. oder minder vollig ver- 
sohiedene erscheinen zu lassen. Die ,,Fremdheit“ braucht keineswegs 
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bis zur Unterbrechung der Erinneningskontinuitat zu gehen; es kann 
aber auch diese mehr oder weniger gestort sein. 

Diese Tatsache leitet nun hinuber zu der Betrachtung der Amne« 
sien nach Ausnahmszustanden und ihrer Grcnzbeziehungen zu noch in 
physiologische Breite fallenden Erscheinungen. 

Die Kontinuitat der Individualerinnerung ist — oder besser gesagt: 
ware! — sicherlich eines der grundsatzlichen BeweisstQcke fCir die Ein- 
heitlichkeit der psychischen Personlichkeit wenigstens in aubjektiver 
Hinsicht; dank ihr agnoszieren wir zu jeder Zeit jeden* Teil unseres 
frfiheren Erlebens als einen Teil unserer seelischen Personlichkeit. 
Nun wissen wir aber, da6 sehr verschiedene Mechanismen imstande 
sind, diese Kontinuitat episodisch zu unterbrechen. Der Schlaf ist 
einer derselben, der noch in physiologische Breite fallt; allein dabei han- 
delt es sich immerhin um einen, wenn auch gewiB nicht absoluten, so 
doch relativen Ruhezustand der hoheren cerebralen Zentren, und also 
ist hier das Phanomen der nachherigen Erinnerungslosigkeit sozusagen 
grob mechanisch verstandlich. Im allgemcinen, wenn auch nicht im 
besonderen damit verwandt sind die Unterbrechungen der Ekinnerungs- 
kontinuitat, wie sie etwa nach arterieller Blutleere des Gehims auf- 
treten, bei wiederbel^bten Erhangten bzw. nach Asphyxie (v. Wagner); 
und immerhin wenigstens noch einigermaOen verwandt sind jene 
Erinnehingsausfalle, wie sie in Erscheinung treten n€ich toxisch oder 
toxisch-infektios oder traumatisch bedingten schweren Triibungen des 
BewuBtseins in to to. 

Etwas anders nun aber ist wohl die Sachlage zm beurteilen, sobald 
nicht eine BewuQtseinsausschaltung oder -trtibung in toto vorge- 
legen hat, sondem lediglich eine Teilausschaltung oder aber auch nur 
eine voriiberge-hende Verriickung des BewuBtseins, wie dies in 
so vielen Ausnahmszustanden der Fall ist: Denn gewiB"ist das BewuBt- 
sein in sehr vielen Fallen dieser Art nicht oder nicht derart getriibt, 
wie etwa in den verschiedenen Formen von Begleitdelirium; und doch 
pflegt nach letzterem die Erinnerung wenigstens summarisch vielfach 
erhalten zu sein. indes nach den „geordnetsten^' Ausnahmezustanden, 
wenn auch nicht ganz regelmaBig, so doch in den. typischen Fkllen — 
und sie bilden da fast die Mehrzahl — die Erinnerung 5ben fiir die 
Zeit des Ausnahmezustandes „wie mit dem Locheisen“ aus der Be- 
wuBtseinskontinuitat herausgeschlagen erscheint; 

Mir will es nun scheinen, als wiirfe auch hier wiederum das Riick- 
greifen auf verwandte Erscheinungen des physiologischen Seelenlebens. 
deren Beziehungen zu Erscheinungen in krankhaften Ausnahmszustan> 
den lange Zeit und zu Unrecht unbeachtet geblieben sind, einiges lacht 
auf diese Dinge. Zun^hst mochte ich auf eine psychologische Tatsache 
hinweisen: Wie wir schon wissen, setzt jede starkere Affektbewegung 
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eine Reaktionsverschiebung der psychischen Personlichkeit f(ir die 
Dauer des Affektes; nun sehen wir vielfach und erleben es bekanntlich 
auch an uns selbst recht gewohnlich, wie der BewuBtseinsinhalt wahrend 
eines Affektzustandes hinterher, nach Wiedereintritt der habituellen 
unserem Gedachtnisse zum Teil entsohwunden ist; weiter 
aber, und das scheint mir fast noch bezeichnender, wie wir ihm auch 
dann, wenn er unserem Gedachtnisse nicht etwa einfach entschwunden 
ist, mit einem gewissen Fremdheitsgefiihle gegentiberstehen, wel¬ 
ches ims die EinfCihlung in die verflossene Affektepisode, in die „zweit«‘' 
Personlichkeit, wie sie im Affekte gegeben war, aber auch das Verstehen 
der inneren logischen Zusammenhange in derselben erschwert; Nicht 
nur „kennt sich der Mensch im Affekte nicht^^ sondem der Mensch in 
Affektmittellage „kennt“, identifiziert nicht wieder sein eigenes Affekt- 
Ich! Vielieicht ani bezeichnendsten und ffir meine Argumentation am 
wesentlichsten ist, daB solches ganz und gar nicht etwa nur hinsicht- 
lich jener Affekte gilt, deren jaher Anstieg zur Hohe — Zom! •— eine 
dynamische Ver^nderung und BewuBtseinseinengung erheblicheren 
Griuies mit sich bringt, sondem auch von den bereits friiher angezogenen, 
keineswegs so hoch oder so steil Bber die Abszisse sich erhebenden 
Tatigkeitsaffekten, wie sie die Tiagflache jeder energischeren kor- 
• ' perlichen oder geistigen, insbesondere produktiven Arbeit bilden. 
Jeder, der gewobnt ist, produktiv zu arbeiten, kann es an sich selbst er¬ 
leben, mit welcher Fremdheit — die zeitweise bis zur Unbekanntheit 
* ausw^hstl — er im Zustande der „Ruhelage“ seitiem inneren Zu- 
stande im Arbeitsturgor und auch deh Produkten dieses Turgors 
selber und ihren assoziativen Zusammenhangen sehr vielfach gegendber- 
steht! DaB Manisch-Depressive leichteren Grades, Cyclothyme, selbst 
einfache Psychopathen mit endogenen Verstimmungen, imter denen 
sich bekanntlich nicht wenige geistig ausgesprochen produktive In- 
dividuen finden, sehr bezeichnende Angaben in dieser Richtung zu 
liefem pflegen, weiB ein jeder, der die Selbstbekenntnisse solcher Men- 
schen oftmals zu horen Gelegenheit hat: zwei Stimmungen •— zwei 
Personlichkeiten, kann man da sagen, und beide einander bis zum 
gegenseitigen Unverstehen fremd! Das Allerwichtigste aber ist, um 
an der Erorterung der Tatigkeitsaffekte selber festzuhalten, daB diese 
auch bei Nor male n und ganz und gar nicht endogen, daB sie vielmehr, 
wie schon friiher angedeutet, durchaus exogen, sogar nach Selbstbe- 
zvdngung ursprtoglicher innerer Widerstande — Miidigkeit, Arbeits- 
unlust —, auch erst unter der Arbeit in Schwung kommen konnen, 
und doch den namlichen Effekt mit sich bringen, als waren sie aus 
endogenem Mycel emporgewachsen: Der. „Turgor‘^ in den man sich 
etwa selbst hineingetrieben. hat oder in den man durch auBeren Zwang 
hineingetrieben worden ist, schafft das namliche ResuUat wie der en- 
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dogen entstandene. Wie schon friiher plausibel gemacht wurde: ob 
eine Komponente oder Komponentengruppe jenes KrafteparallelO' 
gramms psychischer Energien, dessen Resultierende die seelische Re- 
aktionsformel, der Charakter des Individuums ist, von innen, endogen, 
Oder von auBen, exogen, eine Modifikation erleidet, der Teileffekt, die 
dadurcli gesetzte temporare Charakterverschiebung ist in beiden 
Fallen vielfach eins. 

Es ist nun weiter in hohem Grade interessant und von Wichtigkeit, 
daB beziiglich des BewuBtseinskontinuums zwischen der habi- 
tuellen und der zweiten Personlichkeit auch unter normalen 'Verhalt- 
nissen ahnliche Beziehungen bestehen wie hinsichtlich der Reaktions- 
verschiebung selber, welche die „zweite“, die Ausnahmspersonlichkeit 
gegeniiber der habituellen Personhchkeit kennzeichnet. Els liegt sonach 
auf der Hand, daB zwischen Reaktionsverschiebung und Erinnerungs- 
storung nahe genetische Beziehungen bestehen miissen; und daB sich 
diese gleichfalls aus unserer dynamischen Auffassung der Personlich- 
keitsverschiebung verstehen lassen wird. 

In der Tat sind es uberraschenderweise die schlichtesten Gesetze der 
Assoziationslehre, welche dieses Verstandnis ermdglichen. Wir wissen. 
daB das Anklingen assoziativer Verwandtschaften oder sensorieller 
Hilfen imstande ist^^ganze Komplexe mit einem Schlage aus schein- 
barer Vergessenheit emporsteigen, ja geradezu so plastisch und lebendig 
warden zu lassen, daB uns langst entschwundene und doch charakteri- 
stische Einzelheiten nun^ wieder klar und greifbar ins BewuBtsein treten, • 
samt der solchen Situationen parallelen Stimmungskomponente; und 
umgekehrt kaun auch das Wiederanklingen gleicher oder verwandter 
Stimmung den ganzen Komplex mit all seinen Assozi^tionen plastisch 
und lebendig werden lassen. Es ist aber weiter oft fast erstaunlich, wie 
liber die groBten .Zeitabstiindo hinweg sich alsdann mit einem 
Schlage ein plastisches Bekanntheitsgefiihl einstellt, und man die gauze, 
vielleicht vor Jahren durchlebte Situation mit der Seele gleichsam 
wiedererlebtl Man konnte da von einem physiologischen ,,Deji vu‘' 
sprechen, zum Unterschiede von der pathologischen Fata Morgana 
gleichen Namens. 

Ganz wie nun Simieseindriicke und andere assoziative Hilfen, wenn 
sie einen vergangenen episodischen Situationskomplex vorubergeheml 
wieder lebendig ins Gedachtnis zuriickrufen, gleichzeitig auch die dazu 
adaquate Stimmung episodisch wiederauftauchen lassen konnen, so 
ist vice-versa der Stimmungs-, der Affektanteil solch einer episodischen 
seelischeii Situation ein Element, welches, wenn es zuerst endo- oder 
exogen wieder auftaucht, den zugehorigen vorstellungsmaBigen Anteil 
seinerseits episodisch wieder aus dem Reserve- ins FrontbewuBtsein ruft: 
denn auch affektive Regungen dienen bekanntlich als assoziative Hilfen. 
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Und also verstehen wir es, wie es kommt, daO das Wiederauftauchen 
eines identischen Affektes, einer identischen Stimmung die ganze zu- 
gehorig^ Situation von ehedem dem Individuum wieder pl^stisch, aber 
auch begreiflich und einfilhlbar werden lassen und episodisch zu seiner 
„zweiten“ Personlichkeit erheben kann, um so mehr, aid gerade die 
Affektivitat mehr als alles andere die Personlichkeit bestimmt; machtige 
Affekte unterbrechen besonders oft die Kontinuitat der ,,einheitliohen 
Per8onlichkeit“, die Logik des ,,historischen Ich“, denn die Logik der 
Affektivitat ist, wie nicht oft gemtg betont werden kann, primar stets 
weit maehtiger, als die Logik des Intellekts. Wenn nun hber weite 
Zeitstrecken hin so die Motive der einzelnen Episoden der ,,zweiten‘' 
Personlichkeit einander die Hand reichen; wenn die „zweite“ Per¬ 
sonlichkeit, sobald ihre seelische Situation, insbesondere ihre Affekt- 
situation wieder auftaucht^ alles erkennt imd identifiziert, was sie in 
fruherer „zweiter‘‘ Seelensituation gefhhlt imd gedacht hat, was aber 
die „er8te“, die habituelle Personlichkeit zu verwerfen, wo nicht gar zu 
vergefeen pflegt, weil ihr eben die assoziativen Hilfen dafiir fehlen: 
dann sei zum Vergleiche und in gewissem Sinne auch zum Verstand- 
nisse ein Beispiel aus der Physik, imd zwar aus der Akustik herange-. 
zogen; man denke sich ein Instrument mit verschiedenen Saiten, von 
denen die untereinander schwingungsverwandten keineswegs die raum- 
lich benachbarten zu sein brauchen; bekanntlich schwingen dann,. 
sobald eine Saite angeschlagen wird, nicht so sehr die ihr raumlich be¬ 
nachbarten, sondem vor allem, oft iiber groBere raumliche Entfemungen 
hin, ihre Schwingungsverwandten mit! Uberraschend Al^nliches bietet 
sich im assoziativen Verhaltnisse seelischer Situationskomplexe: Auch 
da ist assoziatives Bekanntschaftsgefiihl und Wiedererinnem nicht so 
sehr gebunden an raumliches bzw. zeitliches Nebeneinander denn an 
assoziative KompleJcverwandtschaft. Und darum das im ersten Hin- 
zusehen so sehr uberraschende Sichfinden, Sichwiedererkennen „8chwin- 
gung8verwandter“ Situationen einerseits, die gegenseitige Fremdheit 
,,8chwingung8verschiedener“ seelischer Konstellationen andererseits, 
wiewohl beide ein und demselben Ich angehoren: Eine Fremdheit, die 
bis zu wechselseitiger Erinnerungslosigkeit gedeihen kann, weil. die 
assoziativen Hilfen eben jeweils nur einer Konstellationsgruppe eignen, 
nicht aber der anderen. Die Amnesic des ,,er8ten“ umd des ,,zweiten“ Ich 
gegeneinander, die mnestische Zusammengehorigkeit der einander ver- 
wandten seelischen Einzelsituationen oft iiber weite Zeitintervalle 
andererseits (ich erinnere da nur an das bekanntlich nicht ganz seltene, 
oft fast photographisch getreue Wiederankniipfen der BewuBtseins- 
bzw. Wahninhalte eines epileptischen Delirs an jene des oft zeitlich 
weit zuruckliegenden und inzwischen bereits korrigierten vorhergegan- 
genen Delirs, wie z. B. in dem von mir in Band III der „Epilepsia‘‘ 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLIII. 24 
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raitgeteilten Falle; femer an die ,,Ekmne8ie“ benannten Zustknde): 
Beides hat seine Wurzeln in Erscheiniingen des noch nor male n 
Seelenlebens, wie die krankhaften in den ^physiologischen Au^ahms- 
zustanden^*; und beides UlBt sich wohl am zwanglosesten imd natiir- 
lichsten verstehen unter Zugrundelegimg der hier entwickelten dyna¬ 
mise hen Anschauungsweise, ohne jegliche Zuhilfenahme einer ,,Spal- 
timg“, einer „Verdoppelung“ oder einer „unterbewufiten“ zweiten 
Personlichkeit. 

Noch mit einer scheinbaren Schwierigkeit gilt es sich aber ausein- 
anderzusetzen. Was soil man beginnen mit der nach Ausnahnlszustan- 
den jeglicher Art so sehr gewohnlichen retrograden Amnesie? Hat 
auch sie ihre Korrelate in Verhaltnissen seelischer Norm ? Nun wohl, ich 
meine, daB solche Korrelate vorhanden sind, nur haben wir auch ihrer 
bislang zu wenig geachtet! Es ist bekannt, daB jede Assoziation, soli 
sie im Ged£lchtnisse haftenbleiben, eines Existenzminimums an V^r- 
ankerungsbreite mit dem assoziativen Grundmaterial bedarf; hierzu 
bedarf es nun weiterabereinmaleinesgewissen Zeitminimums,'danii 
aber auch eines gewissen Apperzeptionsoptinuums: einsolchesist 
gegeben in dem Vorhandensein einer Mittellage affektiver Vigilitat 
ohne heftigere Affektbewegung. Wenn nun aber umgekehrt 
ein assoziativer Vorgang von heftigerer Gemutsbewegung begleitet 
oder aber namentlich unmittelbar gefolgt wird, dann leidet die Fixa¬ 
tion desselben im BewuBtsein Schaden und wird selbst fallweise ganz- 
lich unmoglich; so wissen wir wohl alle aus eigener innerer Erfahrung, 
daB Erlebnisse kurz vor dem Eintritte einer starken endo- oder exo- 
genen Gemiitsbewegung in unserem Gedaehtnisse haufig keinen Halt 
finden; da haben wir also schon ei n Korrelat. Nun wird dieser Fall nattir- 
lich und selbstverstandlich um so wahrscheinlicher eintreten, je un- 
mittelbarer ein assoziativer Vorgang dem Einsetzen einer noch tiefer 
greifenden Vertodenmg der BewuBtseinslage voraufgeht; wieder ver- 
weise ich auf eine Ailtagserfahrung: Was wir kurz vor dem Einschlafen 
crleben, pflegen wir meist nicht zu erinnem, daher wir auch meistens 
nicht sagen konnen, wie und wann sich bei uns der ProzeB des Ein- 
schlafens abg^pielt habel Ahnliches gilt bei Ohnmachten. Und nun 
wird uns gewiB nicht so verwunderlich erscheinen, was wir als retro¬ 
grade Amnesie nach so ausgreifenden seelischen Krafteverschiebungen 
verzeichnen, wie es krankhafte Ausnahmszustande sind. (Mit deir 
,,anterograden“ Amnesie, die ja wohl ein rein hysterisches Artefakt ist, 
brauche ich mich hier wohl nicht weiter zu befassen.) 

Wir sehen also, quod erat demonstrandum: Es ist mindestens nicht 
immer vonnoten, das sog. „Doppel-Ich“, die sog. „Per8onlichkeit8spal- 
tung“ aus dem UnterbewuBtsein herzuleiten. Ich leugne darum natOr- 
Hch nicht die Existenz eines ,,UnterbewuBt8ein8“, wenn ich an seiner 
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Stelle fttr viele Gesclieluiisse schlichte dynamische Verschiebungen im 
paychisohen Krafteparallelogramm verantwortlich mache; ich glaube 
®ogar, gerade solche Verschiebungen sind recht gut imstande, z. B. 
nnter anderem auch ,,verdrangte“ Komplexe voriibergehend aus dem 
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Abb. 1. SchematlBche Darstellung des psycblBchen Krftfteparallelogramms im babl« 
tiiellen and im zweiten (Auanabme-) Zustand, dargeatellt an Hand eines achematiBierten 

EiDselfalles. 


^ UnterbewuBtsein an die Oberflax^he zu reiOen. Es handelt sich nur 
danim: Was ist das Primare? Und das scheint mir, wie iiberall im 
seelischen Geschehen, wohl das Dynamische, nicht das Inhaltliche. 

Der Hauptzweck meiner Darlegungen aber war, zu zeigen, daB auch 
Bcheinbar so schwer verstandliche pathologische Phanomene, wie die 
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Aiisnahmszustande iind ihre Folgeerscheinungen ihre formalen und 
dynamischen — wenn auch natiirlich nicht ihre atiologischen — 
Parallelen noch in der Breite ph ysiologischen seelischen Ge- 
schehens finden. 

BcmerkungzuderAbbildung. 

Die Figur sell die bier zum Ausdriick gelangenden Gcdanken an der Hand 
eines virtuell schematisierten Einzelfallcs vcrsinnbildlichen. Es liegt ihr die An- 
nahme zugninde, daO durch cine Konstellation bestiminte (tbymopsychische) 
Teilkomponenteii verstarkt werdcn (angedeutct dureh den Haken bei D); da- 
duTch verschicbt sieh die Gresaintd 3 aininik der thyraopsychischen Antriebo und 
Hemmiingen, wiihrend jene der noopsychischen (grobsclieinatisch) unvcrandert 
gedacht wird (in specie sind die Dinge natiirlich komplexer ), so daB die seelische 
Gesamtresulfierende sich von C nach 6’, verschiebt, also cine ,,zweite“ wird (und 
iinter identischen oder doch nahe verwandten dynamischen Verh&ltnisseit 
wiederum werden kann). 
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(Aus der Fiirstlich Lippischen Heil- und PfJegeanstalt Lindenhaus b(‘i I>‘nigo 
[Direktor Med.-Rat. Dr. Alter].) 

Ziir Behandlnng und Beurteilung syphilogener Geistes- 

krankheit«n. 

Von 

Dr. Erich Friedlaender, 

Abteilungsarzt dor Anstalt 
(Eingegangen am 23. Juli 1918.) 

Eine der unerfreulichsten Begleiterscheinungen des Weltkrieges ist 
die-gewaltige Vermehrung der Geschlechtskrankheiten: trotz aller von 
den Militar- und Zivilbehorden getroffenen AbwehrmaBnahmen wird 
aber durch die Verschleppung der Seuche in die Familien leider auch 
fernerhin mit einer Steigening besonders der sj’philitischen Erkrankimgen 
zu'rechnen sein. 

Eine bedauerliche Fqlge dieses Zustandes wird zweifellos eine starke 
Vermehrung der Geisteskrankheiten sein, die um.so rascher und erheb- 
licher einsetzen diirfte, naehdem eine grolJe Zahl jetzt infizierter Per- 
sonen infoige des Kriegsdienstes und auch der erhohten Anforderungen 
des biirgerlichen Lebens den Einwirkungen des syphilitischen Giftes 
nur ein in seiner Widerstandskraft stark herabgesetztes Nervensystem 
entgegenzustellen hat. ^Nach alien bisherigen Erfahningen und nach 
der Edingerschen Aufbrauchtheorie mhB angenommen werden, daB 
die jetzt erfolgten Ansteckungen einen verhaltnismaBig hoheren Prozent- 
satz syphilogener Geisteskrankheiten zur Folge haben werden, als das 
fruher der Fall gewesen ist. Ich fasse dabei den Begriff der syphilogenen 
Geisteskrankheiten im weitesten Sinne und rechne auBer den eigentlichen 
syphilitischen Psychosen, der Paralyse tind der Lues cerebrospinalis 
mit geistigem Defekt, auch die zahlreichen mannigfaltigen bei Lues 
latens zur Beobachtung kommenden Krankheitsbilder dazu. 

Ich habe auf Veranlassung meines Chefs im Lauf der letzten 3 Jahre 
grundsatzlich bei alien auf meiner Abteilung zur Aufnahme kommenden 
Kranken, abgesehen von ganz vereinzelten, durch auBere Verhaltnisse 
bedingten Ausnahmen, folgende T) Reaktionen vorgenommen: Blut- 
Wassermann, Liquor-Wassermann, EiweiB-, Globulin- und Lympho- 
cytosebestimmung des Liquors. Das Ergebnis war nicht nur die in 
letzter Zeit an Zahl dauernd zunehmende Feststellung zur Zeit latenter 
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syphilitischer Infektionen, die naturlich von ihren Tragern in den meiaten 
Fallen vorher geleugnet worden waren, sondern auch die nicht seltene 
Feststellung von teilweise erheblicben Steigerungen des EiweiB-Globulin- 
und Zellgehalts im Liquor, trotz negativen Liquor-Wassermanns und 
trot5& des Fehlens aller korperlichen oder geistigen Merkmale einer 
syphilitischen Erkrankung. Die Annahme ist nicht von der Hand zu 
weisen, dafi diese Liquorverandenmgen bei positivem Blut-Wassermann 
trotz des Fehlens aller librigen Symptome als das erste Ubergreifen 
der syphilitischen Erkrankung auf das Zentralnervensystem bewertet 
werden miissen. Es entsteht nun die Frage: ist die syphilitische In- 
fektion auch bei diesen Kranken als Ursache des geistigen Krankheits- 
prozesses anzusehen, wie das bei der Paralyse und Lues cerehrospinalis 
zweifellos der Fall ist, oder stellt die Geisteskrankheit hier lediglich 
ein Syndrom dar, das mit der syphilitischen Infektion ebensowenig 
zu tun hat, wie etwa ein Beinbruch oder eine Pneumonie? 

Schon die Trennung der Dementia paralytica von den iibrigen 
syphilogenen Psychosen, besonders der syphilitischen Pseudoparalyse, 
ist nicht immer mit vollkommener Sicherheit streng durchfiihrbar: 
Kraepelin und Hdche betonen beide ausdrucklich, daU eine Unter- 
Hcheidung zwischen einer stationar verlaufenden Paralyse und einer 
syphilitischen Psetidoparalyse zuweilen unmoglich sei. Boumann/ 
fiihrt in seiner Arbeit iiber „luetische Psychosen^ mehrere Falle als 
Lues cerehrospinalis + andere Psychose auf, die nach den mitgeteilten 
Krankengeschichten von manchem anderen Facharzt vielleicht als 
Paralyse aufgefafit werden wurden, und wohl jeder Psychiater erlebt 
gar nicht so selten Falle, in denen man sich zunaehst zu keiner sichereii 
Diagnase entschlieBen kann und alles vom weiteren Verlauf abhangig 
macht: daB aber auch dieser besonders seit der Einfiihrung der Salvarsan- 
behandlung nicht immer maBgebend ist, soli in den folgenden Aus- 
fiihrungen gezeigt werden. Noch schwieriger ist die Frage einer cxakten 
Differentialdiagnose bei den eingangs erwahnten Fallen von Lues latens 
mit geistigen Storungen und mit oder ohne durch die Syphilis bedingten 
Veranderungen der Lumbalfliissigkeit. Wir wissen durch die Unter- 
suchungen Gennerichs und Dreyfus’, daB ein groBer Teil aller 
Syphilitiker schon kurz nach dem Primarstadium bald mehr, bald 
minder erhebliche Veranderungen der Lumbalflussigkeit aufweist, die 
nur auf eine durch die syphilitische Infektion hervorgerufene meningeale 
Beizung zurucTczufuhren sind, daB aber nur ein verhaltnisinaBig geringer 
Bruchteil dieser Kranken spater geisteskrank wird. Es niuB aber anderer- 
seits in Betracht gezogen werden, daB nur an wenigen Anstalten gnind- 
satzlich bei jedem neu aufgenommenen Kranken Blut und Liquor 
untersucht werden, wie das beispielsweise in Lindenhaus geschieht: 
wtlrde diese Untersuchung tiberall als zum Aufnahmestatus gehorig 
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angesehen werden, daiih warden wahrscheinlich, wie schon das inir 
zur Verfiigung stehende kleine Material beweist, in einem bei weiteni 
groBeren Umfange, als bisher angenommen worden ist, bei den ver- 
schiedensten klinisohen Formen von Geistesstoitingen die serologiscji 
nachweisbaren Folgen einer latent wirksam gebliebenen 83 rphiliti 8 chen 
Infektion gefunden werden. Zu einer KlArung der Frage, ob liberhaupt 
und in weloher Beziehung in alien diesen F&llen ein urs^hlioher Zu- 
sammenhang zwischen Syphilis und G^eisteskrankheit besteht, gelangen 
wir am sichersten, wenn wir den Weg einsohlagen, den Alter bereits 
fiir die Paralyse empfohlen hat, namlioh indem wir durch eine energische 
spezifische Behandlung den syphilitischen Krankheitsanteil nach Mog- 
lichkeit auszuschalten suchen, da anzunehmen ist, daQ dann das klinische 
Krankheitsbild ohne den etwa durch die Syphilis bedingten Einschlag 
am reinsten zur Beobachtung kommt. Syphilis und Paralyse sind im 
Fiirstentum Lippe auffalligerweise besonders selten auftretende Er- 
krankungen; erst in den letzten Jahren und insbesondere seit Beginn 
(ies Weltkrieges ist auch hier ein erheblicher Anstieg der MorbiditUt 
festzustellen: es ist daher keine grofie Zahi von Fallen, die mir bisher 
zur VerfUgung gestanden haben; es soil aber an dieser relativ kleinen 
Anzahl von Fallen, die samtlich einer energisohen spezif ischen Behandlung 
unterworf en worden sind und deren Behandlung zu reoht bemerkenswerten 
und eindeutigen Eigebnissen gefiihrt hat, die Frage gepnift werden: 
LaBt sich dutch eine entsprechende spezifische Behandlung der syphi-. 
litische Krankheitsanteil bei der Paralyse und den ubrigen syphilogenen 
Greisteskrankheiten innerhalb gewisser Grenzen ausschalten? Wie wird 
durch eine energische spezifische Behandlung der Krankheitsverlauf 
beeinfluBt, und was fBr Gesiohtspunkte ergeben sich aus dem Verlauf 
nach einer solcKen Behandlung zur Beurteilung der syphilogenen Greistes- 
krankheiten ? 

1. Behandlung und Beurteilung der zweifellos spezifischen 

Psychosen. 

In Nr. 27—28 des Jahrgangs 1914—1915 der psychiatrisch-neuro- 
logischen Wochehschrift hat Alter seine Methode derantisyphilitischen 
Paralysebehandlung geschildert, die in einer „etappenweis ansteigenden 
bisintravenosen Kombination der 3 wichtigsten Antiluetica“ namlich 
des Salvarsans, des Quecksilbers und des Jods besteht. Nach Alters 
Angaben sollen wochentlich 2x2 intravenose Einspritzungen von 
Neosalvarsan und Quecksilberbijodid oder Embarin gegeben werden, 
dabei wird mit der Neosalvarsandosis von Packung I = 0,15 g auf Packung 
VI = 0,9 g angestiegen und die letzte Dosis noch zweimal wiederholt, 
so daB der Kranke in 4 Wochen 5 g Neosalvarsan erhalt, von dem 
En^barin oder Quecksilberbijodid hat Alter zuerst 0,5 ccm gespritzt 
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iind ist, falls das Mittel gut vertragen wurde, bei jeder Spritze um 
0,5 ccm bis zii 2 ccm g^tiegen. Alter ist von dem Grundikitz aus- 
gegangen, daB man einen moglichst gleichzeitigen, massierten Angriff 
aller 3 Medikamente zu erreichen suchen miisse, gleiqhzeitig hat er durch 
Zufiihrung von zimtsaurem Natron, das er womoglich auch intravenos 
gab, eine starke Leukocytenvermehrung zu erreichen gesucht. In der 
Praxis hat sich mir schlieBIich die DuTchfiihrung dieser Originalmethode 
infolge der mit ihr verbundenen technischen Schwierigkeiten nicht in 
alien Fallen als stets streng durchfiihrbar erwiesen: nur in seltenen Fallen 
ist es technisch moglich, einem Kranken binnen 4 Wochen 16mal 
mehrere Zentimeter recht differenter Fliissigkeiten restlos intravenos 
einzuverleiben. Diese technischen Schwierigkeiten haben mich be- 
wogen, das Altersche Verfahren zu modifizieren: ich gebe gleichzeitig 
mit der intravenosen Neosalvarsaninjektion das Embarin intramuskular 
und habe dabei die Erfahrung gemacht, daB auch durch diese intra- 
miiskulare Anwendung eine ebenso rasche und energische Quecksilber- 
Wirkung erzielt wird. 

^ Um nun auch wahrend des ganzen Verlaufs derKur gleichzeitig eine 
moglichst gleichmaBige und ausgiebige Jodwirkung zu erreichen, gebe 
ich wahrend der ganzen Dauer der Kur taglich 1 ccm Alival innerlich. 
Alival ist ein neues, von den Hochster Farbwerken hergestelltes Jod- 
praparat, das sehr rasch aufgenommen und langsam und gleichmaBig 
^ausgeschieden wird; es kann auch vollig reizios intramuskular injiziert 
werden und ist frei von den haufig auftretenden unangenehmen Neben- 
wirkungen des Jodkali, die bei der geringeren korperlichen Widerstands- 
fahigkeit der Paraljrtiker besonders unerwiinscht sind. Die Anwejndung 
des Alivals hat sich mir in zahlreichen Fallen sehr gut bewahrt und 
scheint nach meinen Erfahrungen von besonders energischer Wirkung 
auf den so schwer zu beseitigenden Blut-Wassermann bei Lues latens 
zu sein. Durch diese Modifikation wird die Zahl der in einer Kur zu 
verabfolgenden intravenosen Injektionen auf 8 herabgesetzt und trotz- 
dem die von Alter geforderte gleichzeitige und energische Wirkung 
der 3 Antiluetica gewahrleistet. In den Jahren 1913 bis 1917 sind in 
Lindenhaus nach dem Alterschen bzw. nach dem von inir modifizierten 
Verfahren 19 Paralytiker behandelt worden. Der Forderung Alters 
entsprechend sind der Behandlung alle Paralyseii mit Ausnahme der- 
jenigen Falle, die ,,extreme Ausgangszustande^ darstellten, zuge- 
fuhrt worden. Die ersten in die Jahre 1913—1916 fallenden Falle 
sind von Alter selbst, die iibrigen Falle seit 1916 von mir beobachtet 
und behandelt worden. Von diesen 19 Paralysen kommen 4 fiir eine 
kritische Bewertimg nicht in Betracht: 3 Kranke sind noch vor oder 
kurz nach Beendigung der ersten Kur an interkurrehten Krankheiten 
gestorben, die weder mit der paralytischen Erkrankung, noch mit der 
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Behandlung in irgendwelchem Zusammenhang gestanden haben, eiii 
vierter Kranker inuBte gegen arztlichen Rat aus der Anstalt entlassen 
werden, ohne daB spater iiber die weitere Entwicklung seiner Erkrankung 
noch Nachrichten zu erhalten waren, Naeh der von Alter in der an- 
gezogenen Arbeit vertretenen Anschaiiung bildet die Syphilis nur die 
,,eine Komponente der paralytischen Geistesstorung**, die zuerst aus- 
geschaltet werden muB, ehe in eine weitere Fragestellung der Behandlung ‘ 
und — wie ich hinzufhgen mochte — auch der Beurteilung des gesainten 
paralytischen Krankheitsbildes eingetreten werden kann. Gerade fur 
diesen syphilitischen Anteil der Paralyse besitzen wir aber neben den 
iibrigen korperlichen Symptomen in der Wassermannschen Reaktion 
des Blutes und in den aufgefuhrten 4 Reaktionen der Riickenmarks- 
fliissigkeit die Moglichkeit einer objektiven Beurteilung, iin Gregensatz 
Ml den geistigen Stdrungen, deren Bild gegeniiber dem der anderen 
Geisteskrankheiten nicht immer sicher und einwandfrei abgegrenzt 
und abgrenzbar ist, und fiir deren Beurteilung wir abgesehen von den 
grob sinnfalligen Zustandsanderungen lediglich auf die Ergebnisse der 
stets mehr oder weniger subjektiv gefarbten klinischen Beobachtung 
angewiesen sind. Als Alter im Jahre 1914 seine Behandlungsmethode 
veroffentlichte, standen ihm infolge der bereits erwahnten ortlichen 
VerhaltnLsse erst die Ergebnisse weniger, nur relativ kurze Zeit be- 
obachteter Falle zur Verfiigung: ich habe daher in den letzten Jahren 
alle mir zug&nglichen Falle, die — bis auf drei (Fall 10 und 13) — 
keine extreinen Endzustande darstellten, grundsatzlich nach dem Alter- 
schen bzw. dem von mir modifizierten Verfahren behandelt und soweit 
angangig dauernd den Blut-Wassermann und die 4 Liquorreaktionen 
kontrolliert. Ich werde im folgenden eine kurzgefaBte Gbersicht iiber 
den Verlauf dieser 15 Falle geben und im AnschluB daran untersuchen, 
wie weit die von Alter seinerzeit eroffneten Ausblicke durch meine 
Behandlungsergebnisse bestatigt werden konnten und welche weiteren 
Folgerungen in therapeutischer und in diagnostischer Beziehung aus 
ihnen zu ziehen sind. Wie Alter bereits in seiner Arbeit hervorgehoben 
hat, soli die Kur nicht bei jedem Kranken in schematischer W’eise durch- 
gefiihrt werden: es muB vielmehr eine weitgehende Individualisierung 
je nach den Erfordemissen des korperlichen und geistigen Zustandes, 
wie des serologischen Befundes stattfinden. Ich habe infolge dieses 
vorsichtig individualisierenden Verfahrens in keinem einzigen Fall 
irgendeine nachteilige Wirkung der verhaltnismaBig hohen Salvarsan- 
uiid Quecksilberdosen gesehen. Es sei gleich an dieser Stelle bemerkt, 
(laB ich auch bei samtlichen von mir vorgenommenen Lumbalpunktionen 
— es sind jahrlich rund 100 — nie einen ernstlichen Zwischenfall erlebt 
habe: das Verfahren kann also, wenn es in der Klinik unter Anwendung 
aller VorsichtsmaBregeln durchgefiihrt wird, zu denen vor allem eine 
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regelmaBige Beobachtung des Herzens, der Nieren, des Blutbildes und 
des Korpergewichts gehort, einschlieQlich der zu einer sicheren dia- 
gnostischen Kontrolle imerlaBIichen, haufiger vorzunehmenden Lumbal- 
punktionen ala vollig gefahrlos bezeichnet werden. Bei der Darstellung 
der einzelnen Falle werde ich mich darauf beschrd.nken, Zeitpunkt und 
Zahl der durchgefilhrten Salvarsankuren anzugeben und von einer 
Mitteiiun^ der in jeder einzelnen Kiir gegebenen Mengen absehen. Die 
serologischen Untersuchungen aind nach den von Dreyfus gegebenen 
Vorschriften vorgenommen worden. Liquor-Wassennann seit 1914 
stets in Auswertungen von 0,1 bis 0,001. Zur Nonneschen Globulin- 
Reaktion babe ich folgende Skala benutzt: negativ, Opalescenz, leichte 
Triibung, Triibung, starke Triibung, sehr atarke (makroskopisoh sicht- 
bare) Triibung. Der EiweiBgehalt ist nach Teilstrichen des Nisal-Rohr- 
chena angegeben, die Lyrnphocyten sind nach der Zentrifugiermethode 
gezahlt, die angegebenen Zahlen entsprechen der Durchschnittzahl der 
Lyrnphocyten in einem Gesichtsfeld bei 385facher VergroBerun^ Bei 
der Darstellung des korperliohen und geiatigen Befundes habe ich ea 
vermieden, in jedera Fall den vollstandigen Status wiederzugeben: ich 
habe mich vielmehr darauf beschrankt, lediglich die jewejla vorhandeneii 
Symptorae kurz mitzuteilen, aoweit aie fiir die Beurteilung und den 
Verlauf des einzelnen Falles bedeutsam sind. 

Fall 1. 35jahrige Zieglersfran. 

Vorgeschichta Ehemann 1901 Lues, 1903 geheiratet. 2 Friihgebiuteii, 
2 Kinder an Peniphigus, eins ails unbekannter Ursacho gestorben, 4 Kinder 
leben, sind gesund. Februar 1912 plOtzliche Erkrankung unter heftiger Erregung, 
lebhaften Sinncstaiischiingen und Orientierungsstdrung. 

1. Aufnahmo am 15. 11. 12. 

Korperlicher Befund: Ungleiche, verzogene und lichtatarre Pupillen, 
deutliche Sprachstorung im Sinne des Silbenstolperns. 

Serologischer Befund: Blut-Wasserniann-f-, Liquor-Wassermann-f. 

Geistiger Befund: Starke Erregung, SinnesUiuschungen, Desorientiertheit. 

Verlauf: Februar bis April 13 energische intramuskulare kombinierte Jodi- 
pin-Queoksilberkur ohne Salvarsan. Danach rascher Ruokgang aller geistigen 
Krankheitserscheinungen, korperliche Symptome unverandert, am 23, V. 12 ge- 
bessert, arbeitsfahig aus der Anstalt entlassen. 

19. Vni. 13 Wiederaufnahme. 

Kdrperlicher Befund: Ungleiche, verzogene Pupillen, trage Lichtreaktion 
Sprache verwaschen, hochgradiger allgemeiner Tremor, Ataxie der Arm- und 
^inbewegungen. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann -|-+> Liquor-Wassermann * | , 
Xonne starke Triibung, Nissl 14 Strich EiweiB, Lymphocytose 10. 

Geistiger Befund: Vdllige Desorientiertheit, stumpfe Euphoric, ausge- 
sprocbene Merkstdrung, Fehlen jedes Krankheitsgefiihls. 

Verlauf: In den ersten Wochen nach der Aufnahmc schwere tobsuohtige 
Erregungen. Im September 13 eine kombinierte Salvarsankur, im November 13 
zweite kombinierte Neosalvarsankur. Danach rascher Riickgang aller geistigen 
Krankheitserscheinungen, vdlliges Verschwinden der ataktischen Symptome. 
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PupiUenstoning besteht unverandert fort. Wassermann im Blut und Liquor seit 
likn 14 bei mehrfaohen Kontrollen in alien Auswertungen dauemd negativ^ Nonno 
geht bis zur Triibung, Nissl auf 3,5 Strich zurtick, Lymphocytose unverandert 10. 
Seit Mai 14 auf geistigem Gebiet in keiner Beziehung eine Stoning mehr nachweisbar. 
es besteht sehr weitgehende Einsicht fur die iiberstandene Erkrankung. 

3. IX. 15 Entlassung aus der Anstalt: die Frau ist bis zum jetzigen Zeitpunkt 
gesund geblieben und geht dauemd ohne jede Stdning ihren raichten als Haiis- 
frau naoh. 

Fall 2. 36jahriger Oberpostassistent. 

Vorgeschichte. Zeitpunkt der sypbilitischen Infektion unbekaniit. *Schlei- 
chender Beginn mit unklaren nervbeen EIrscheinungen, zunebmender t^rteilK- 
schwache, schwachsinnigen GrOBenvorsteUungen. 

1. Aufnahme 27. III. 11. 

Kbrperlicher Befund: Lichtstarre Pupillen, deutliche Sprachstdrung, 
Kniesehnenreflexe nicht ausldsbar, allgemeine Ataxie. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann -f-4-* Liquor-Wassermann + 4 , 
Nonne Triibung, Nissl 3 Strich EiweiB, Lymphocytose 10. 

Geistiger Befund; Schwere Verworre^eit, starke motorische Erregtheit, 
sinnlose Handlungen, lebhaftc Sinnestauschungen. 

Verlauf: Keine antisyphilitische Behandlung. AUmahlibhe Besserung, ober- 
flaohliche Krankheitseinsicht, kdrperlicher Befund unverandert, Blut-Wassermann 
bleibt++» liquor-Wassermann wird negativ. Am 29. VIIX 12 gebeasert ent- 
lassen. Seit Mai 13 sind epilcptiforme Anfalle aufgetreten. 

2. Aufnahme 25. XI. 13. 

Kdrperlicher Befund: wie bei der 1. Aufnahme. 

^ Serologischer Befund: Blut-Wassermann negativ, Liquor-Wassernianii 
negativ. 

Geistiger Befund: ausgesprochener paralytisoher Schwachsinn, mit vdlliger 
Einsichts- und Kritiklosigkcit, erhebliche Intelligei|z>, Ekinnerungs- und Merk- 
f&higkeitsstdrung. 

Verlauf: Im Dezember 13 korabinierte Neosalvarsankur. Blut- und Liquor- 
Wassermann bleiben bis zum Dezember 15 bei vielfachen Kontrollen stets negativ, 
Nonne schwankt von Opalescenz bis zii leichter Triibung, Nissl bewegt sich zwischen 
2 und 4 Strich EiweiB, Lymphocjd^ose halt sioh gleichfalls dauemd in normaleii 
Grenzen (1—3). Der geistige Zustand bleibt vollkommen stationar: ein harmloser 
Schwachsinn bei vdllig geordnetem, sozialem Verhalten.^ Der Kranke braucht 
nicht iiberwacht zu werden, halt sich sauber und ordentlich, kann zeitweise zu 
seiner Familie beurlaubt werden. Auch korperlich vollkommen stationarer Zu¬ 
stand: keine Spur von Ve/fall, ohne besondere diatetische MaBnahmen stets sehr 
guter Ernahrungszustand. Die epileptiformen Anfalle treton auch in der Folge- 
zeit periodenweise gehauft auf (zeitweise bis zu 00 Anfalien am Tage), in den an- 
fallsfreien Zwischenzeiten aber stets subjektives und objektives Wohlbefinden 
des Kranken, Am 20. III. 16 Exitus infolge einer im AnschluB an einen Status 
epilepticus sich entwickelndcn Bronchopneumonie. 

Fall 3. 49jahriger Kaufmann. 

Vorgeschichte: t)ber Belastung und friihere Krankheiten niohts bekannt, 
aber AlkoholmiBbrauch wahrscheinlich. Zeitpunkt der sypbilitischen Infektion 
unbekannt. Im Fruhjahr 1913 erkrankt; Nachlassigkeit, VeigeBlichkeit, Reizbar- 
keit, Orientierungsstdrung. September 13 Aufnahme in Friedrichsberg, 7. IV. 14 
nach Lindenhaus libergeftihrt mit der Diagnose „vorge8cbrittene Paralyse. “ 

Kdrperlicher Befund: Ungesundes, farbloses, gelbgraues Aussehen. Un- 
gleiche, entrundete Pupillen, Lichtreaktion trage und nnausgiebig, Konvergenz- 
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reaktion +, i*eeht8seitige Facialisparese, Tremor der Zimge, Sprache verwasoheiu 
deutliches 8ilbcnstolperm\ Starke allgemeine Ataxie, samtliche Schnenreflexe 
genteigert. 

Serologiacber Befund: Blut-Wassermann -h ++» Liquor-Wasaermann—, 
Noiine Triibung, Niasl 2 Strich EiweiB, Lymphocytose 1. 

Geistiger Befund: Vdllige Rat- und VerstandnisloBigkeit, kann die ein- 
fachsten Fragen nicht beantworten> lallt nur einigo kaum verstandliohe Worte 
vor sicb bin, zeigt dauemd verstandnialos und albem lachenden G^siebtaausdruok* 
Sozial vollig verwabribet: auBerst naoblaasig und schmutzig in der Kleidung (war 
friiber peinlich sauber), laBt unter sicb geben, verweigert zeitweise die Nabrungs- 
aufnabme. 

V^rlauf: Im Lauf des Jahres 1914 4 kombinierte Neosalvaraankuren. 
Blut-Waasermann wird nacb der 2. Kur negativ, kurz darauf spontan wieder -H + -f, 
naob der 4. Kui* wieder negativ, um jetzt zun^hat endgiiltig negativ zu bleiben. 
Liquor-Wasaermann bleibt dauemd negativ, Nonne gebt nacb der 2. Kur von 
Trubung auf Opaleacenz zurUck, Niaal bleibt dauernd in normalen Grenzen (2 bia 
3 Stricb), Lympboe 3 rtoBe deagleicben (1—4). Geiatig und kdrperlicb zunaebat 
keino Veranderung: vollige Deaorientiertbeit, Verworrenheit, unaozialea Verbalten. 
atarke Ataxie. 

Nacb der 2. Kur allmabb'cbe Beaaerung: der Kranke halt aich sauber und 
ordentlicb, braucht niebt mebr iiberwacht zu werden, sebreibt mebrfach ohne Auf- 
fordening an seine Angeborigen. Schrift leiebt ataktiach, aber nocb gut komponiert. 
haufige Wortaualaaaungen, die Briefe entapreeben nacb Stil und Inhalt denen 
eines wohlerzogenen 9 bis lOjahrigen Kindea. Es beateht ein ausgesproebener 
und unverkennbarer paralytischer Schwachainn: intellektuelle und gemiitliche 
Abatumpfung bei euphoriacher Stinimungslage, vollige Kritik- und Einaichta- 
loaigkeit. 

Auf korperlichem Gebiet iat die Pupillentragheit zu volliger Lichtstarre ge- 
worden, die Sprachatorung und die ataktischen Erscheinungen aind vollkoramen 
verachwunden, der allgemeine ErnahningaziLstand hat sicb bedeutend gehoben. 

Der aoeben geachilderte geiatige und korpcTliche Zgatand iat bia zum jetzigen 
Zeitpunkt, also bald 4 Jahre, in jeder Beziehung atationar geblieben: der Kranke 
halt aich dauernd ohne Ubeiwachung vollkommen sozial, aauber und ordentlicb, 
der allgemeine Kraftezuatand iat trotz der krieganuiBigen Emahrung ein gutcr 
geblieben, geiatig bietet der Ki’anke daa Bild einea harmlos gutmiitigen Scbwach- 
ainna dar. Der Blut-Waaaermann iat im Jahre 1916 nocb einmal positiv, nacb zwei 
kombinierten Neosalvalvankuren aber wieder negativ geworden. Der Liquor- 
Waasermann iat dauemd negativ geblieben, Globulin- und EiweiBgebalt haben 
keine Vermehrung erfahren; dagegen iat die Lympboeytose im Lauf dea Jahrea 1B16 
zeitweilig auf 20 und 36 gestiegen, ohne daB dieae Vemiehrung dea Zellgehalts 
(lurch die Behandlung beeinfluOt werden konnte. 

Fall 4. 34jahriger Gcrichtavollzieher. 

Vorgeschichte:'^ Vater Trinker, aonst koine Belaatung, angeblich ateta ge- 
sund und roaBig im AlkoholgenuB, Zeitpunkt der syphilitiaehen Infektion unbekannt. 

April 14 erkrankt: Nachlaasigkeit im Dienst, unnotige und planloae Geld- 
aiiagaben, Alkoholexzease, nachlassige Manieren. 

1. Aufnahme 12. VT. 14. 

Korperlicher Befund: Pupillen ungleich, ovalar verzogen, lachtreaktion 
links trage, rechta aufgchoben, Konvergenzreaktion beideraeits prompt. Sprache 
verwaachen, bei raachem Spn»ehen Silbenatolpem. (jlang ataktiach, Patellar- 
reflexe erheblich gesteigert. Sc'hrift ataktiach mit Auslaasungen* und zahlreichen 
Durchatreichungen. 
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Serologi^cher Befund: Blut-Wassennann Liquor-Wassernlanii —, 

Nonne Triibung, Nissl 3,5 Strioh EiweiB, Lymphocytose fiber 100. 

Geistiger Befund; Euphorische Stimmung, unsinnige Reiseplane, urteila- 
schwaohes Weacn, sinnloae Anknfipfung von Liebesverbaltniasen, bescheidene 
GrdBenvorstellungen, Diebstahle bei anderen Kranken, dabei sauber und ordent- 
lich in der Haltung. 

Verlauf: Juli bis September 1914 2 kombinierte Xeosalvarsankuren. Im 
August beginnende wesentliche Bessening: vpllkommene Einsicbt fttr die fiber- 
standene Krankheit, in jeder Beziehung geordnetes und besonnenes Verhalten, 
Sprachstbrung und Ataxie vollig zuriickgebildet, JPupillenstbrung unverandert. 
Blut-Wassermann dauemd + + + » Liquor-Wassermann —, Nonne nach einer Kur 
von Triibung zur Opalescenz zurfickgegangen, dann wieder zur Triibung ange- 
stiegen, nach 2. Kur wieder zur Opalescenz zuriickgegangen, Nissl bleibt zwischen 
2 und 3,5 Strich, Lymphocytose zunachst dauemd iiber 100, nach der 2. Kur 
auf 5 zurhckgegangen. Am 2. X. 14 gebessert, erwerbsfahig entlassem Nach der 
Entlassung zun^hst 3 Monate als Beamter auf einem Amtsgericht tatig, dann 
bis August 15 als Kompagniefeldwebel in der Gamison und an der OstfronJ;, von 
August 15 bis April 16 als Beamter auf einem Landratsamt. Seit Marz 16 Ver- 
nachltoigung der dienstlichen Obliegenheiten, schlechte Haltung, unnotige Geld- 
ausgaben. 

2. Aufnahme 24. IV. 16. 

Kbrperlioher Befund: Pupillen ungleich, verzogen, Liohtreaktion —. 
Konvergenzreaktion 4-» Sprache verwaschen, deutliches * Silbenstolpera, Gang 
ataktisch, Patellarreflexe gesteigert, Romberg Schrift vbllig ataktisch, zer- 
fahren und kaum leserlich. 

Serologischer Befund: Blpt-Wassermann -f, Liquor-Wassermann bei 
Auswertung 0,1 + + +, 0,075 0,05. — Nonne Triibung, Nissl 7,5 Strich, 

EiweiB, Lymphoc 3 rtose hber 100. 

Geistiger Befund: Vbllige intellektuelle und gemiitliche Abstumpfiing, 
Starke Zerfahrenheit, zeitweise lebhafte Sinneatauschungen, expansive GroBen- 
vorstellungen (ist Prinz, besitzt viele Millionen). 

Verlauf: April und Dezember 162 kombinierte Neosalvarsankuren. Trotz- 
dem rascher geistiger und korperlicher Verfall: Verlauf wie bei einer typischen 
unbehandelten Paralyse, Blut-Wassermann bleibt dauemd + + +, Liquor-Wasser¬ 
mann wird nach der Behandlung negativ, Nonne geht von Triibung auf leichte 
Triibung, Nissl von 7,5 auf 3 Strich zuriick, Lymphoc 3 rto 8 e bleibt dagegen dauemd 
in Werten von 20 bis 40 bcstehen. 

Fall 5. 24jilhrige Haustochten 

Vorgeschichte: Mutter Paralytica und Trinkerin, durch Suicid geendet, 
von 3 Geschwistem 2 geisteskrank, 1 Idiot. Seit 1912 unsoziales Verhalten. 
Februar 14 in die Heil- und Pflegeanstalt Gbttingen aufgenommen (dortige Diagnose 
juvenile Paralyse), am 23. VI. 14 nach Lindenhaus iibergefiihrt. 

Kdrperjicher Befund: Pupillen weit, rund und gleich, vollig lichtstan-, 
reagieren prompt auf Konvergenz, Sprache verwaschen mit deutlichem Silben- 
stolpem. Tremor der Zunge und der Hande, allgemeine Ataxie, Romberg 
Patellarreflexe gesteigert, 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann + Liquor-Wassermann bei 
Auswertung 0,1 bis 005 + + +* 0025—, Nonne Triibung, Nissl 4,5 Strich Ei¬ 
weiB, Lymphocytose 5. 

Geistiger Befund: Starke Eiregung, planloses, ungebardiges Fortdrangen, 
unsinniges, eintoniges Sciireien, vollkommen ablehnendes Verhalten. 

Verlauf: Im Juli kombinierte Neosalvarsankur. Geistiger Zusiand un- 
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verandert: Tollig stnmpfefl, ablehnendes Verbal ten, macht h&bfig stereotype' 
Schiittelbcwegungen. In der Folgezeit W^bsel von Stupor und Erregung von 
ausgesproc^ben katatonem Geprage. Korperliober Befund, insbesondere die 
Fupillenstarre, unverandert. Im Dezember 14 eine Serie von epileptiformen 
Anfallen mit folgender Labmung des linken Armes, die nacb wenigen Tagen wi^ei* 
vollkommen zurilokgeht In den nachsten Jabren keine weiteren Anfalle, der 
Znstand blcibt geistig und korperlicb vollkommen stationar. 

Wassermann ist im AnschluB an die Bebandlung im Blut und im liquor 
negativ geworden und dauemd negativ geblieben, Npnne ist erst auf leichte TrBbung 
zuTiickgegangen, dann ganz negativ geworden, Nissl ist von 4,5 auf 2,5 Strich 
EiweiB, Lymphocytose von 5 auf 1 zuriickgegangen. Im Lauf des Jabies 1916 
ist dann der Nissl noch einmal spontan auf 7 Stricb, die Lympboc 3 rto 6 e auf 10 ge- 
stiegen, wahrend im iibrigen der Zustand vdUig unverandert geblieben ist. 

Fall 6. Sljahriger Fabrikbesitzer, Oberleutnant d. R. 

Vorgescbichte: Familie durch Geisteskrankbeiten erblicb belastet. War 
selbst stets gesund, bat Alkohol in erbeblichcn Mengen genoesen. 1908 im An¬ 
schluB an einen AlkoholexzeB syphilitische Infektion. 1908 bis 1914 5 Hg-Kuren, 
3 kombinierte Salvarsankuren. Keine Sekundarerscheinungen. 1. VIIL 14 als 
Batteriefuhrer ins Feld, 8 Monate unimterbrochen an der Front, einwandfreie 
Fiihrung, dann plotzlich unter nervosen Erscheinungen erkrankt und beurlaubt, 
im Urlaub vollig standesunwurdiges Verhalten, Anknupfung von zahlreicben 
liebesverbaltnissen, tatlicher Angriff auf seine Angehorigen. 

11. XL 15 Aufnahme in Lindenhaus. 

Korperliober Befund: Pupillen: linke > rechte, linke verzogen, fast 
liehtstarr, rechte trage Lichtreaktion, beide reagieren prompt auf Konvergenz. 
Sprache verwaschen, deutliches Silbenstolpehi. Patellarreflexe erloschen, Gang 
ataktiseb. 

. Serologischer Befund: Blut-Wassermann Liquor-Wassermann bei 

Auswertung 0,1 bis 0,025-f, Nonne starke Trubung, Nissl 10 Strich EiweiB. 
Lymphocytose 35. 

Geistiger Befund: Zunachst starke Erregung, singt, sebreit und tobt in 
A'crworrener Weise durcbeinander, spater reizbare Verstimmtheit, vollige Ein- 
sichtslosigkeit, saloppe und nachl^sige Haltung, gehobenes Selbstgefikbl, expansive 
GroBenvorstellungen (hat die Orden samtlicher Bundesstaaten) erotische Zudring- 
lichkeiten gegen die Krankenschwestem. Schrift stark ataktiseb mit zahllosen 
Verbesserungen und Durchstreichungen, inhaltlioh &t&rk verworren undzerfahren. 

Verlauf: Juli 15 kombinierte Neosalvarsankur; serologisch und geistig 
unverandert. September 15: 2. kombinierte Neo-Salvarsankur; serologisch und 
geistig zunachst unverandert. Im November und Dezember 15 allmahlicbe Bes- 
serung: Ruckgang aller geistigen Krankheitsersebeinungen, teilweise Krankbeits- 
einsicht, serologisch: Blut-Wassermann + ++» Liquor-Wassermann in alien'Aus- 
wertungen negativ, Nonne Trubung, Nissl 5 Strich EiweiB, Lymphocytose 10. Jan. 16: 
3. kombinierte iSalvarsan-Natriumkur. Fortschreitende Bc.S8erung:. geistig jetzt 
vollkommen intakt, ordnet seine geschaftlicjien Verhaltnisse in umsichtiger Weiae, 
weitgehende Krankheitseinsicht. Pupillenreaktion unverandert, Sprache und 
Gang ohne jede Storung, Patellarreflexe jetzt schwer, aber deutUch auslosbar. 
Blut-Wassermann —, Liquor-Wassermann dauemd negativ, Nonne leichte Trubung, 
Nissl 4,5 Strich EiweiB, Lymphocytose 4. Am 19. II. 16 gebessert, erwerbsfahig 
entlassen, aber regelmaBig weiter beobaohtet und behandelt. Hat sich bis zum 
jetzigen Zeitpunkt in jeder Beziebung gut gehalten und dauemd seinen Fabrik- 
betrieb selbst geleitet. Korperlich dauerndes Woblbefinden und guter Eraahnings- 
zustand. 
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Sorologischer Befund bei mehrfachen NacHuntersuchungen im Lauf dcr 
letsten Jahre: Liquor-Wassermann dauemd negativ geblieben, Nonne starke 
Opalescenz — leichte Tnibung, Niasl 2 bia 4 Strich EiweiB, Lymphocytofie anfangs 
18, spater 4. Blut-Waasermann zeitweise nach der Vornahmc zweier weiterer kom 
binierter Salvarsan-Natriumkuren, einer Embarinkur, edner Jodipiiikur und einer 
Alivalkui: negativ, wird aber zwiaohen den einzelnen Kuren immer wieder poaitiv, 
ohne daO der geiatige oder korperliche Zuatand dadurch im geringsten beeintrachtigt 
wild. 

Kdrperlicher Befund (1918): ^PupilJen jetzt beide lichtatarr, Patellar- 
reflexe , keine Sprach- oder Gangstdrung: Outer Emahrungszuatand. 

Fall 7. 41jahriger Landwirt, ehcmaliger Unteroffizier. 

Vorgeachichte: t)ber Belaatung nichta bekannt. AlkoholmiBbrauch wahi- 
achcinlich. Vor 7 Jahren Beinverletzung, aonat nie emstlich krank. 1902 ayphi- 
litiache Infektion. Seit Ailguat 14 auffallige Veranderung dee Weaenar Nachlaaaig 
und unordentlich in Beruf und Haltung, apater Erregungazuatande, Gewaittatig- 
keit gegen aein^ Familie. 

1. XL 15 Aufnahme in Lindenhau^. 

Korperlicher Befund: Pupillen aehr weit, entrundet, R < L, Licht- 
reaktion rechte fehlend, links kaum aualdabar. Konvergcnzreaktion beiderseita 
prompt. Sprache verwaachen, auagepragtea Silbenatolpem. Tremor der Zunge, 
kleinachlagiger Tremor d^ Hande. 

Geiatiger Befund: Zcrfahrene Heiterkeit bei vollkommen erhaltener 
Orientiertheit, hoohgradiger Schwachsinn und vollige Kritikloeigkeit gegeniiber 
seiner Umgebung und aoiner eigenen Lage. In dieaem Fall wird achon allein 
auf Grund dea korperlichen und geiatjgen Befundea die Diagnose Paralyse 
geatellt 

Serologischer Befund: Blut-Waaaermann -(--f-f-* Liquor-Waaaermann bei 
Auawertung 0,1 +-f, 0,075 +, 0,05—. Nonne starke Triibung, Nissl 8 Strich 
RiweiB, Lymphocytoae 8. 

Verlauf: Im November' kombinierte Neosalvarsankur. Im Dezember 
Blut-Waaaermann -f, Liquor-Waasennann in alien Auawertungon —, Nonne 
Triibung, Nisei 2 Strich EiweiB, Lymphocytoee 2. Geistig zunachst unverandert, 
haufige Erregungszuatande und SinnestauscHungen, eohwachsinnige Plane und 
GroBenvoratellungen. Im Lauf der nachaten Monate allmahliche Beruhigung 
nnd Abstumpfung: aitzt stumpf henim, arbeitet unter Aufaicht antomatisoh in 
der Kolonne oder auf der Station mit, verhalt aich im iibrigen vollig autistiach 
und ablehnend. Der Zuatand gleicht jetzt vollkommen einer schizophrenen Ver- 
blddung und ist so bis zum jetzigen Zeitpunkt vollig stationar geblieben. Auch 
kOrperlich ist im I^uf der Jahre kein merklicher Vcrfall eingetreten. Der Liquor- 
'Waaaermann ist dauernd negativ geblieben, der Blut-Waesermann bald negativ, 
bald atark positiv gewesen, Nonne ist dauemd auf leichter Triibung, Nissl zwischen 
2,5 und 5 Strich Ei\teiB, Lymphoc 3 rtoee zwischen 5 und 8 geblieben. 

Fall 8. 48jahrige Schlachterafrau. 

Vorgeachichte: Keine Belaatung, angeblich nie emstlich krank, kein Alkohol- 
miBbrauch, 2 gesunde Kinder, keine Aborte. Seit 1914 Schwindelanfalle, erachwerte 
Sprache, zahlreiche Dummheiten, taktlose und unanstandige Handlungen. 

*10. X. 15 Aufnahme in Lindenhaus. 

, Korperlicher Befund: Pupillen eng, abgeflacht. Lichtreaktion fehlt, 
Kouvergenzreaktion prompt.. Sprache stolpemd und durch Wortaualaasungen 
geatbrt. Tremor der Zunge. Patellarreflexe fehlen. Gang ataktisch, Schrift vOllig 
iinlcserlich. 
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Serologischer fiefund: Blut-Wassermann + +-y, Liquor-Wossermann in 
Auftwertung 0,1—0, 025 +-}--|-, 0,01 Nonne starke Triibung, Nissl 8 Strich 
KiweiB, Lymphocytose 12. 

Geistiger Befund: VoUige Desorientieitheit, starke Unruhe, unsiimiges 
Schimpfen und Larmeu, Zerstorungssucht, Unsauberkeit in den Entleerongen; 

Verlauf: Oktober bis November 15 kombinierte Ncosalvarsankur. Wird 
danach ruhiger, auOerlich geordnetes Verhalten, aber tiefgreifende Verstandes- 
und Gemiitslucken, starke Meiddabigkeits- und Gedachtnisstorung. Dezember 15 
bis Januar 16 2. Kur. Danach Blut-Wassermann —, Liquor-Wasserniann in alien 
Auswertungen —, Nonne TrUbung, Nissl 4,5 Strich EiweiB, Lymphocytose 5. 
Ataxie jetzt bejioben, iibriger korperlicher Befund unver&ndert. Geistig vollig 
geordnetes Verhalten, Merkfahigkeit erheblich gebessert, Fehlen jeder Krankheits- 
erinnerung und -einsicht und Fortbestehen eines maBigen intellektuellen Defekts. 
Februar 1916 3. Kur. Blut-Wassermann wieder +-f+> Liquor-Wasserniann in 
alien Auswertungen —, Nonne Icichte Triibung, Nissl 2,5 Strich EiweiB, Lympho* 
cytqse 8. Am 3. III. 16 aus der Anstalt entlassen, hat sich auBerhalb der An- 
stalt gut gehalten und hat wieder regelmaBig ihren Haushalt versorgt, ist wahrend 
dieser Remission nach ungefahr einem Jahr an einer interkurrenten Erkrankung 
gestorben. 

Fall 9. 35jahriger Polizeikommissar, friiher Feldwebel 

Vorgeschichte: Keine Belastung, stets gesund; AlkoholmiBbrauch sehr 
wahrscheinlich. 1906 in Afrika syphilitische Infektion von einer Farbigen. Mehrerc 
Salvarsan- und Hg-Kuren. Seit 1907 herzleidend. Seit 1913 unangemessene and 
unsinnige Geldausgaben. Seit April 15 Gedachtnisstorungen, Nachlassigkeit im 
Dienst. 

10. Vir. 15 Aufnahme in Lindenhaus. 

Korperlicher Befund: Pupillen sehr weit, ungleich, stark verzogen. Licht- 
rcaktion trage und unausgiebig, Konvergenzreaktion +. Sprache verwaschen. 
Tremor der Ziinge. Kleinschlagiger Tremor der Hande, allgemeine Ataxie, Rom¬ 
berg -f. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann + + +, Liquor-Wassermann 
in Auswertung 0,1 + + -h, 0,075 bis 0,05 + +> 0,025 —. Nonne sehr starke, makro- 
skopisch sichtbare Triibung, Nissl 15 Strich EiweiB, Lymphocytose 12. 

Geistiger Befund: Fast vollige Aufhebung der Erinnerungs- und Merk¬ 
fahigkeit, vollkommene Desorientiertheit, zerfahrener und schwaohsinnig fasliger 
Geisteszustand. Bald nach der. Aufnahme schwerste angstliche Erregtheit, leb- 
hafte Sinnestauschungen. Verfolgungsvorstellungen. August bis Oktober kom¬ 
binierte Ncosalvarsankur. Danach Blut-Wassermann + + +, Liquor-Wasser¬ 
mann in Auswertung 0,1 bis 0,075 + + 0,05 bis 0,025 -f, Nonne starke Triibung, 

Nissl 4 Strich EiweiB, Lymphocytose 12. Sprachstorung und Ataxie behoben, 
geistig rasche Besserung: vollig geordnetes Verhalten, tadellose auBere Haltung, 
weitgehendc Krankheitseinsicht, aber keine Erinnerung an die Einzelheiten des 
vor kurzeni uberstandenen akuten Zustandes. Keine Merkfahigkeitsstorung raehr, 
guter Ernahrungszustand. Dezember 15 2. kombinierte Ncosalvarsankur. Danach 
Blut-Wassermann —, Liquor-Wassermann in alien Auswertungen —, Nonne 
Opalescenz, Nissl 3,5 Strich EiweiB, Lymj^ocytose 4. Geistiger Zustand unver- 
andert gut. 9. II. 16 aus der Anstalt entlassen, 19. TIL 16 in der Remission-an 
Apoplexie gestorben. 

Fall 10. 32jahriger Rangierer. 

Vorgeschichte: Keine erbliche Belastung, friiher stets gesund, 1911 syphi¬ 
litische Infektion, mehrfach behandelt. August 14 gemiitliche Depression, Wt- 
sundigungsvorstcllungen, Nahrungsverweigerung, Sprachstdrung. 1914 bis 1915 
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in der Anstalt Aplerbeck (Diagnose Lues cerebrospinalis). 30, IX. nach Linden- 
haus iibergefiihrt. 

Kdrperlicher Befund: Schlechter Ernahrungszustand. Pupillen weit, ver- 
zogen, lichtstarr, Konvergenzreaktion -f* Patellarreflexe gesteigert. 

Serologischer Befund; Blut-Wassermann + + +, Liquor-Wassermann in 
Auswertung 0,1-f-f 0,075 +-f-, 0,05—, Nonne starke Trilbung, Lympho- 
oytose 16. 

Geistiger Befund: Vollig mutistisch, stumpf und teilnahmlos, unreinlich 
in seinen Entleerungen, Sohwierigkeiten bei der Nahruqgsaufnahroe, sinn- und 
planloses Fortdrangen. 

Verlauf; Februar 16 kombinierte Salvarsan-Natriumkur. Marz 16; Blut- 
Wassermann + + +, Liquor-Wassermann in alien Auswertungen —, Nonne 
Starke Triibung, Nissl 5 Strich EiweiB, Lymphocytose 14. April 16: Blut-Wasser¬ 
mann + + +» Liquor-Wassermann in Auswertung 0,1 bis 0,075 +, 0,05 —, Nonne 
Triibung, Nissl 3 Strich EiweiB, Lymphocytose 8. Geistig im wesentlioben un- 
verandert, zeitweilig starke angstliche Erregung, lebhafte Sinnestauschungen. 
Am 7. VII. 16 an interkurrcnter Bronchopneumonie gestorben. 

Fall 11. 44jabriger Maurer. 

Vorgeschiohte: Vater Trinker, sonst keine erblicho Belastung. Stets ge- 
sund, 1901 syphilitische Infektion. 1914 als Kriegsfreiwilliger eingetreten, gute 
Fiihrung, Unteroffizier geworden, April 16 wegen „nerv68er Beschwerden** ent- 
lassen. Gleich nach der Entlassung depressive Verstimmung, hypochondrische 
Wahnvorstellungen, Verweigerung der Nahrungsaufnahme und jeglicher Kbrper- 
pflege. 

27. VI. 16 Aufnahme in Lindenhaus. 

KOrperlicher Befund: Sehr schlechter Ernahrungszustand.. Pupillen weit. 
ungleioh, verzogen, lichtstarr, Konvergenzreaktion +• Sprache gehemmt, ver- 
waschen, ohne Silbenstolpem. Gang ataktisch, Patellarreflexe gesteigert. Schrift 
stark ataktisch, ausfahrend, inhaltlioh verworren. 

Serologischer Befund: Blut-WassermannLiquor-Wassermann in 
Auswertung 0,1 +, 0,075?, 0,05—, Nonne starke Triibung, Nissl 3 Strich Ei¬ 
weiB, Lymphocytose 70. 

Geistiger Befund: VoUkommene Apathie, starke Hemmung, depressive 
und hypochondrische Wahnvorstellungen. Nahrungsverweigerung, vdllige Ver- 
nachlassigung jeglicher Kdrperpflege, Unsauberkeit in den Entleerungen. 

Verlauf: Im Juli 16 kombinierte Salvarsan-Natriumkur. Danach Blut- 
Wassermann+ + +» Liquor-Wassermann in alien Auswertungen—, Nonne 
starke Gpalescenz, Nissl 3 Strich EiweiB, Lymphocytose 18. Im August 16 Alivalkur, 
September 16 Blut-Wassermann —, November 16 Blut-Wassermann —, Liquor- 
Wassermann in alien Auswertungen —, Nonne Triibung, Nissl 5,0 Strich EiweiB 
Lymphocytose 18. Im September 16 setzt eine auffallige geistige und korperliche 
Besserung ein: teilnahrasvolleres Verhaiten, angemessenes Intercsse fiir Um- 
gebung und Angehdrige; regelmaBigc nutzbringende Beschaftigung, vdllig ge- 
ordnetes Verhaiten, gute auBere Haltung, schriftliche AuBerungen formal und 
inhaltlich unauffallig, Sprach- und Gangstbrung behoben, ausreichende Nahnmgs- 
aufnahme. Diese giinstige Remission hielt bis zum Juni 17 an: dann pldtzlich 
reizbare Verstimmtheit, Wahnvorstellungen und'Sinnestauschungen, unsauberes 
Verhaiten, korperlicher Riickgang. Serologisch: Blut-Wassermann und Liquor- 
Wassermann dauemd n^ativ, Nonne leichte Triibung, Nissl 4 Strich EiweiB, 
Lymphocytose 8. Im Juli 17 2. kombinierte Salvarsan-Natriumkur. Danach 
Blut- und Liquor-Wassermann —, Nonne leichte Triibung, Nissl 3 Strich EiweiB, 
Lymphocytose 5. Im September 17 rasch fortschreitende geistige und kbrperliche 
Z. f. cl. g. Ncur. u. Psych. O. XLIII. 25 
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Bessc^rung: wieder vollig geordnetes auBeres Verhalten, r^elmaBige Beschaftigung. 
Hebujig dcs Kdrpergewichta. Geistig stumpfes, gleiohgiiltiges, ausgcsprochen 
autistisches Verhalten. Stationares Verharren dieses n^h seiner Ausprs^ung 
eiiier schizophrenen Verblodung vollkommen gleiehenden Zustandes bis zum 
jetzigen Zeitpunkt. 

Fall 12. 32jahriger Ingenieur. 

Vorgcschichte; Keine erbliche Belastung, stets gesund, AlkoholniiBbranch 
negiert, 1905 syphilitische Infektion, eine Schmierkui*, keinc weiteren Krscheinungen. 
August 16 als Landstumirekrut eingezogen. Kurz nach der Einziehung unan- 
gemessenes, iinmilitorisches Betragen, lappisches Wesen, kdrperliche Vemach- 
lassigung. 

13. IX. 16 Aufnahme in Lindenhaus. 

Korperlicher Befund: Schlechter Emahrungszustand, Pupillen weit. 
ungleich, verzogen, lichtstarr, Konvergenzreaktion +. Sprache verwaschen niit 
ausgepr^em Silbenstolpem. Kleinschlagiger Tremor der Hande. Patellarreflexc 
gesteigert. Schrift vollig unleserlich mit zahllosen Durchstreichungen, Ausbessc* 
ningeii und Unsauberkeiten. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann Liquor steht unter 

stark erhdhtem Druck, ist sehon makroskopisch flockig getriibt. Wassermann in 
Auswertung 0,1 bis 0,75 ; f 0,05 -f-h, Nonne sehr starke Tnibung, NissI 
8,5 Strich EiweiB, Lymphoc ytose iiber 100. 

Geistiger Befund: Vollige Desorientiertheit, lappisches Wesen, Fehlen 
jeder angemessenen Stellungnahme zu seiner eigenen Lage und zu seiner Er- 
krankung, unsauber in seinen Entleerungen, schwachsinnig groteske Plane und 
Vorstellungen (bestellt sioh bei mehreren zoologischen Garten eine groBe Anzahl 
von Raubtieren, um sie in seineni Garten zu zuchten). 

Verlauf: Sofoit eingeleitete kombinierte Salvarsan-Natriumkur. Danaeh 
Blut-Wassermann negativ. Liqueu* unter normalem Druck, makroskopisch voll¬ 
kommen klar: Wassermann in alien Auswertungen negativ, Xonne Tnibung, 
Nissl 4,5 Strich EiweiB, Lymphocytose 47. Rasch eintretende und anhaltende 
kdrperliche und geistige Besserung: alle geistigen Krankheitserscheinungen sind 
restloe abgeklungen, vollkommen geordnetes Verhalten, vollige Krankheitser- 
innerung und Einsicht, schreibt inhaltlich gut tiberlegte Briefe mit schoner, fester 
Handschrift, bespricht in einsichtsvoller Weise alle fiir seine Zukunft notwendigen 
MaBnahmen, erholt sich auch kdrperlich rasch. November 16 nach Provokatioii 
Blut-Wassermaon —, Liquor-Wassermann in alien Auswertungen —, Nonne 
Trtibung, Nissl 3,5 Strich EiweiB, Lymphoc 3 rto 6 e 38. Dezember 16 Blut-Wasser- 
nrnmi —, Liquor-Wassermann in alien Auswertungen —, Nonne TrUbung, Nissl 
4 Strich EiweiB, Lymphocytose 48. 

11. XII. 16 in guter korperlicher und geistiger Verfassung aus der Anstalt 
entlassen, sollte vom Militar zur Ausiibung seines biiigerlichen Berufes entlassen 
werden, wurde aber von unberufener Seite in iirefiihrender Weise iiber die an- 
gebliche Unheilbarkeit seiner Erkrankung aufgeklart und hat daraufhin in der 
Remission am 20. II. 17 Selbstmord verhbt. 

Fall 13. 44jahriger Arbeiter (Strafgefangener). 

Vorgeschichte: Syphilitische Ansteckung angeblieh im 20. Lebensjahr 
Ohne festen Beruf, Landstreicher und Saufer, mehrfach vorbestraft. No\"ember 16 
in der Haft erkrankt: vollige Desorientiertheit, Belastigung seiner Mitgefangonen. 
Befund: Pupillen ungleich, lichtstarr, Silbenstolpem, Patellarreflexe erlosohen, 
Herzschwache mit (klemen, wird am 20. XI. 16 der Anstalt mit der Diagnose 
„progre8sive Paralyse in vorgeschrittenem Grade“ iiberwiesen. 
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Korperlicher Bef und: PupilJen ungleich, vcrzogen, lichtatarr, Konvergenz- 
reaktion +, Sprache stark verwaschen, ausgepragtes Silbenstolpem. Patellar- 
reflcxe herabgesetzt, kaum auslosbar, Gang ataktisch. Schrift stark ataktisch 
zittrig, kaum leserlich, inhaltlich vollig verworren. 

Serologischer Bef und: Blut-Wassermann ++» Liquor-Wassermami —, 
Nonne Triibung, Nissl 4,5 Strich EiweiB, Lymphocytose iiber 100. 

Geistiger Bef und: Vdllig desorientiert, verworren und zerfahren, zu keincr 
zusammenhangenden Auskunft fabig, unsauber in seinen Entleerungen. 

Verlauf: Dezember 16 kombiniorte Neosalvarsankur. Danach Blut- und 
Liquor-Wassermann —, Nonne leichte Tnibung, Nissl 4,0 Strich EiweiB, Lympho- 
c 3 rto 6 e 34. Geistig allmahlich Abklingen des Verwirrtheitzustandes, leidlich ge- 
ordnetes, sauberes Verhalten, korperlich He bung des Allgcmeinbefindens. Es 
bleibt aber dauemd bestehen eine uusgesprochene Erinnerungs- und Merkfahigkeits- 
storung und cin Zustand vollkommener geistiger Abstumpfung, wie er etwa der 
Verblodung im Rahmen eines schizophrenen Endzustandes entsprechen wiirde. 
Juli 17. Blut-Wassermann -f-f, Liquor-Wassermann —, Nonne Triibung, Nissl 
5 Strich EiweiB, Lymphocytose 50. Im tibrigen geistig und kdrperlich bis zum 
jetzigen Zeitpunkt vollig stationarer Zustand, auch die Lichtstarre der Pupillen 
besteht dauemd fort. 

Fall 14. 51jahriger Oberzahlmcister. 

Vorgeschichte: Fruher angeblich stets gesund, iiber Belastung und Alkohol- 
miBbrauch nichts bekannt, Zeitpunkt der syphilitischen Infektion unbekannt. 
Ehefrau hat 1 Fehlgeburt gehabt, auBerdem 4 gesunde Kinder. September 16 
pldtzlich verandertes Wesen: hiiufig erregt, heftig und fahrig in seinem ganzen 
Verhalten, spater vollkommen uniiberlegte, unsinnige Handlungen, gesellschaftlich 
anstoBiges Verhalten, Vernachl^igung aller dienstlichen Obliegenheiten. 

26. HI. 17 Aufnahme in Lindenhaus. 

Korperlicher Befund: Pupillen eng und lichtstarr bei erhaltener Kon- 
vergenzreaktion. Parese des linken Facialis, Zunge zittert, weicht nach links ab. 
Sprache stark verwaschen, Silbenstolpem, Patellarreflexe herabgesetzt, Rom¬ 
berg -f, Gang ataktisch, Schrift ataktisch, zittrig, kaum leserlich. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann ++» Liquor-Wassermann in 
Auswertung 0,1 + + , 0,75 +, 0,05 —, Nonne sehr starke (makroskopisch sichtbare) 
Triibung, Nissl 5 Strich EiweiB, Lymphocjrtose 90. 

Geistiger Bef u nd: StumpfeEuphorie, leerer Gesichtsausdruck, Desorientiert- 
heit, Verworrenheit, Zerfahrenheit, vollkommene Verstandnislosigkeit fiir seine 
Lage, Unreinlichkeit beim Essen und bei den Entleemngen. 

Verlauf: April 17 kombinierte Neosalvarsankur. Mai 17 Blut-Wassermann 
—, Liquor-Wassermann in Auswertung 0,1?, 0,075 —, Nonne Triibung, Nissl 
3,5 Strich EiweiB, L 3 rmphoc 3 rtoee 70. Juni 17. Blut- und Liquor-Wassermann —, 
Nonne Triibung, Nissl 3,0 Strich EiweiB, L 3 rmphoc 3 rto 8 e 55. Geistig typischer 
paralytischer Schwachsinn, stumpfe Euphoric, vollige Gleichgultigkeit und Ver¬ 
standnislosigkeit in jeder Beziehung, aber auBerlich jetzt vollkommen geordnetes 
und sauberes Verhalten, bedarf keiner t)berwachung mehr, korperlich starke Ge- 
wicbtszunahme, Pupillen und ataktische Erscheinungen unverandert. August 17 
schwerer epileptiformer Anfall, der aber ein vereinzeltes Ereignis bleibt, Wasser¬ 
mann vorher und nachher dauemd negativ. 

September 17 2. Kur. Oktober 17, Blut- und Liquor-Wassermann —, Nonne 
Triibung, Nissl 4,5 Strich EiweiB, Lymphocytose iiber 100, geistig und korperlich 
ist der Zustand bis zum jetzigen Zeitpunkt vollkommen stationar geblieben, 
ohne eine Neigung zu weiterem geistigen oder korperlichen Verfall zu zeigen. 
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Fall 15. 52jahriger Arbeiter. 

Vorgeschichte: Vater Trinker, hat selbst auch AlkoholmiBbrauch getrieben. 
Verheiratet, 2 gesundc Kinder, keine Fehlgeburt, 1905 syphilitiache Infektion. 
spater keine Erscheinungen mehr, sonst atets geaund. August 17 plotzlich un- 
ainnige Auflerungen iiber unausfuhrbare, vollig uferlose Plane, lebhafte freudige 
Erregung. 

5. IX. 17 Aufnahme in Lindenhaus. 

Korperlicher Bcfund: Pupillen ungleich, verzogen, mittelweit, lichtstarr, 
Konvergenzreaktion prompt. Sprache verwaachen, auagepragtes Silbenatolpeni, 
grobachlagiges Zittem dcr Hande, Patellarreflexe kaum ausldabar. Gang ataktisch, 
kSchrift ataktisch, kaum leserlich, inhaltlich ganz verworren. 

Geiatiger Befund: Lebhafte freudige Erreguiig, Ideenflucht, ununter- 
brochenerRededrang, zahlloaeganz unainnige Plane, cxpanaive GroBenvorstellungen 
(kauft taglich 1000 Automobile, unziihlige Landgiiter und ahnliches), voUige Auf- 
hebung der Erinnerunga- und Merkfahigkeit, auagesprochene BeeinfluBbarkeit. 
Auch in diesem Fall wird achon ohne den serologischen Befund die Diagnose 
Paralyse geatellt. 

Serologiacher Befund: Blut-Wasaermaim Liquor-Waaaermann in 

Auswertung 0,1 bis 0,025 -f-f-f, 0.01 +-h, Nonne Trubung, Nissl 4 Strich Ei- 
weiB, Lymphocytose iiber 100. 

Verlauf; September 17 kombinierte Neosalvaraankur. Oktober 17. Blut- 
Waasermann + + +* Liquor-Wasaermann in Auswertung 0,1 bis 0,025 + 4-+* 
0,01 ++, Nonne Triibung, Nissl 4,0 Strich EiweiB, Lymphocytose uber 100. 
November 17 2. kombinierte Salvaraan-Natriumkur. Dezember 17 Blut-Wasser- 
mann + + +» Liquor-Wasaermann in Auswertung 0,1 bis 0,01 + + +, Nonne 
Trubung, Nif^l 4,5 Strich EiweiB, Lymphocytose iiber 100. Ende Dezember raach 
einsetzende geiatige Besserung: Ruhige, auageglichene Stimmung, vollkommen ge- 
ordnetea, einsichtigea Verhalten, Fehlen jeder Erinnerung fiir das akute Krank- 
heitastadium und die friiher geauBerten expanaiven Wahnvorstellungen. Korper- 
lich raache Gewichtazunahme. Am 29. 1. 18 gegen arztlichen Rat aus der Anstalt 
entlaasen. Nach einer kurz vor Beendigung dieser Arbeit eingeholten Auakunft 
halt aich der Kranke auBerhalb der Anatalt in jeder Beziehung geordnet, er fiihlt 
sich auch korperlich wohl und arbeitet regelmaBig. 

Betrachten wir zunachst den Verlauf des Blut-Wassermanns und 
der 4 Liquorreaktionen in den soeben geschilderten Fallen, so ist der 
EinfluB der Behandlung ganz unverkennbar. Vollkommen unver- 
andert sind die 5 Reaktionen nur in einem Fall (15) geblieben, eine nur 
geringe, voriibergehende Beeinflussung ist in 2 Fallen (10 und 13) er- 
zielt worden, bei den iibrigen 12 Kranken, also in 80% der Falle sind 
alio Reaktionen durch die Behandlung entweder auf normale Ver- 
haltnisse zuriickgefiihrt oder zum mindesten in ihrer Bedeutsamkeit 
stark gemindert worden, und zwar in vielen Fallen fiir. einen langeren 
Zeitraum, bei einigen sogar fiir die ganze Dauer der Beobachtung: es 
ist uns also durch die Behandlung tatsaehlich gelungen, bei diesen 
Kranken den syphilitischen Anteil der Paralyse, soweit er serologisch 
feststellbar ist, innerhalb weiter Grenzen auszuschalten. Das vollkommen 
refraktare Verhalten aller Reaktionen in Fall 15 kann noch nicht als 
schhissiges Ergebnis angesehen werden: der Kranke ist unmittelbar ini 
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AnschluO an die Behandlung in eine ausgezeichnete klinische Remission 
gekommen und hat in ihr gegen arztlichen Rat die Anstalt verlassen ; 
eine weit«re aerologische Nachpriifung war unter diesen Umstanden 
leider nicht mehr moglich. Es muQ aber mit der Wahrscheinlichkeit 
gerechnet werden, daB auch in diesemFall noch eine Rtickwartsbewegung 
der Reaktionen eingetreten ist, da die ubrigen hier mitgeteilten Falle 
lehren, daB haufig erst langere Zeit nach der Behandlung ihr EinfluB 
geltend zu werden beginnt. Die beiden ubrigen Versager (Fall 10 und 13) 
stellen extreme Endzustande dar, sie sind nur versuchsweise der Be¬ 
handlung zugefthrt worden und beweisen aufs neue die schon von Alter 
vertretene Anschauung, daB hier die endgiiltigen Grenzen unserer thera- 
peutischen Wirksamkeit sind. Von den einzelnen Reaktionen wird 
zweifellos der Liquor-Wassermann durch unsere Behandlung am 
raschesten und gnindlichsten beeinfluBt: nur in 2 Fallen (6 und 9) 
bedurfte es mehrerer Kuren, um ihn zum Verschwinden zu bringen, er 
ist dann einschlieBlich dieser beiden Falle bei alien Kranken, bis auf 
einen, wahrend der ganzen Dauer der Beobachtung stets negativ ge- 
blieben: in diesem einen Fall (4) ist er, nachdem er 6 Monate lang n^ativ 
geblieben war, noch einmal auf kurze Zeit positiv geworden; gleich- 
zeitig ist auch eine erhebliche klinische Verschlechterung eingetreten; 
dieser Fall ii^drd bei der Betrachtung des klinischen Krankheitsbildes 
noch besonders zu erortem sein. Nachst dem Liquor-Wassermann sind 
nach den hier mitgeteilten Erfahrungen Globulin- und EiweiBreaktion 
der Behandlung am zuganglichsten gewesen: abgesehen von dem einen 
bereits erwahnten in serologischer Hinsicht vollig refraktaren Fall 15, 
ist der Globulin- und EiweiBgehalt des Liquors nur in einem Fall (5) 
durch die Behandlung nicht herabgesetzt worden; bei alien ubrigen 
Kranken finden wir ausnahmslos im AnschluB an die Behandlung ein 
starkes Sinken des Globulin- und des GesamteiweiBgehalts. Betrachten 
wir fiir den Globulingehalt nach Nonne die Opalescenz und fiir den 
CresamteiweiBgehalt 3 Strich des Nissl-Rohrchens als auBerste Grenzen 
eines normalen Liquorbefundes, so ist es zwar nicht in alien Fallen 
gelungen, die Reaktion auf vollig normale Grenzen zuriickzufuhren, 
es sind aber vor allem bei den klinisch stiirmisch und unter besonders 
starker Globulin- und EiweiBvermehrung des Liquors verlaufenden 
Fallen teilweise sehr erhebliche Einschrankungen der pathologischen 
Vermehrung erzielt worden. In seiner letzten Arbeit iiber die Paralyse 
und die Frage ihrer Heilbarkeit berichtet Nonne iiber mehrere Falle, 
in denen der EiweiB- und Globulingehalt des Liquors teils mit, teils 
ohne vorherige Salvarsanbehandlung zur Norm zuriickgekehrt ist: er 
laBt aber gleich die Moglichkeit offen, „daB uns weitere Erfahrungen 
dahin belehren, daB auch der Umschlag im Liquor zur Norm wieder 
zu krankhaftem Verhalten des Liquors umschlagen kann‘‘. DaB mit 
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dieser Moglichkeit in alien Fallen ernsthaft gerechnet werden muB, 
beweisen die von mir mitgeteilten Krankengeschichten: in der groBen 
Mehrzahl der Falle, die lange genug serologisch beobachtet werden konn- 
ten, ist nach anfanglichem Kiickgang des EiweiB- und Globulingehalts 
nach kiirzerer oder langerer Zeit wieder eine Vermehrung eingetreten, 
die aber bei den meisten Kranken durch eine weitere Kur wieder be- 
seitigt werden konnte. Noch auffalliger als bei dem EiweiB- und Glo- 
bulingehalt ist das abermalige Anschwellen der Reaktion nach anfang¬ 
lichem Riickgang bei der Lymphocytose und dem Blut-Wassermann. 
Nur in einem Fall (3) ist die Lymphocytose trotz mehrfacher Behandlung 
noch weiter angestiegen, in 2 Fallen (1 und 15) ist sie unbeeinfluBt 
geblieben, in den iibrigen 12 Fallen sind teilweise sehr erhebliche Ver- 
minderungen des Zellgehalts erzielt worden; diese Besserungen unter- 
liegen aber, wie schon bemerkt, in noch hoherem MaBe, wie die EiweiB- 
iind Globulinvermehning, der Einschrankung, daB liber kurz oder 
lang wieder mit dem erneuten Eintreten manchmal recht erheblicher 
Vermehrungen des Zellgehalts gerechnet werden muB. Abgesehen vom 
Blut-Wassermann hat sich die Lymphocytose bei den von mir beobach- 
teten Kranken als die der antisyphilitischen Therapie am hartnaekigsten 
trotzende Reaktion gezeigt: auch wenn alle iibrigen Reaktionen herunter- 
gingen bzw. negativ blieben, ist sie in einzelnen Fallen immer wieder 
angestiegen. 

Schon Alter macht in seiner mehrfach angezogenen Arbeit darauf 
aufmerksam, daB der Wassermann unabhangig von jeder Behandlung 
in seinem Grad, seinem Auftreten und Verschwinden oft ganz unbe- 
greifliche Launen zeigen kann. Das gilt nach meinen Erfahrungen vor 
allem vom Blut-Wassermann: in fast alien meinen Fallen hat ^hon 
seine erste Beseitigung bei weitem groBere -Schwierigkeiten gemacht 
und eine intensivere Behandlung erfordert, als die Beeinflussung der 
4 Liquorreaktionen. Dariiber hinaus ist dann aber auch keine Liquor- 
reaktion trotz mehrfacher Behandlung wieder so haufig von der Norm 
zu krankhaftem Verhalten umgeschlagen, wie der Blut-Wassermann. 
Am auffalligsten ist dies Verhalten in Fall 6: ich habe bei diesem Kranken 
jetzt seit fast 3 Jahren Gelegenheit, vierteljahrlich regelmaBig das Blut 
zu untersuchen; wahrend alle iibrigen Reaktionen sich dauemd innerhalb 
normaler oder die Norm zum mindesten nicht erheblich iiberschreitenden 
Grenzen halten, wahrend korperlich und geistig — abgesehen von der 
dauernd fortbestehenden reflektorischen Pupillenstarre — nicht das 
geringste Krankheitszeichen mehr feststellbar ist, wird der Blut-Wasser¬ 
mann von Zeit zu Zeit ohne jeden erkennbaren AnlaB immer wieder 
sehr stark positiv, um dann zeitweilig, auch ohne jede spezifische Be¬ 
handlung, wieder zur Norm zuriickzukehren. Es erhebt sich die Frage. 
ob in einem solchen Fall die Reaktion iiberhaiipt noch als das Anzeiehen 
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einer latent wirksamen', aktiven syphilitischen Erkrankung anfzufassen 
ist? Nach einer Mitteilung Ledermanns hat Neisser den Stand- 
pimkt vertreten, daB bei Personen, deren Blut trotz wiederholter Kuren 
noch positiv reagiert, bei gleichzeitigera negativem Ausfall des Liquor- 
Wassermanns von einer weiteren Behandlung abgesehen werden kann. 
In neuester Zeit hat Trinchese auf Grund mehrfacher Erfahrungen 
die Behauptung aufgestellt, daB ein positiver Blut-Wassemann bei 
Lnetikern stets als ein Zeichen aktiver Lues und vorhandener In- 
fektiositat anzusehen sei, wahrend das bei „Metaluetikem“ nicht der 
Fall sei: eine Trennung von Lues und Metalues entbehrt nach den Splro- 
chatenfunden Noguchis und Jahnels im Paralytikergehirn jeder 
Berechtigung. Unsere Kenntnisse iiber das eigentliche Wesen der 
Wassermannschen Reaktion sind zwar bisher trotz aller Forschungen 
leider noch recht liickenhaft: Palle, wie der hier mitgeteilte, scheinen 
mir aber geeignet zu sein, die Ansicht Neissers zii unterstiitzen, daB 
ein positiver Blut-Wassermann bei mehrfach und gentigend behandelten 
Kranken bei dauemd negativem Liquor-Wassermann und dauemdem 
Fehlen aller klinischen Krankheitszeichen als eine unspezifische Er- 
scheinung angesehen werden kann. 

Betrachten wir auf Grund der mitgeteilten Falle die Beziehungen 
der 4 Liquorreaktionen und des Blut-Wassefmanns zueinander, so 
fallt vor allem die GleichmaBigkeit des Globulin- und des GksamteiweiB- 
gehalts auf: abgesehen von einer einmal (in Fall 5) beobachteten er- 
heblichen Steigening des EiweiBgehalts bei negativer Globulinreaktion 
sind in alien iibrigen Fallen diese beiden Reaktionen stets gleichmaBig 
gestiegen und gefallen. Eine etwas geringere GleichmaBigkeit findtt 
sich beim Ansteigen und Absinken der Bbrigen Reaktionen: nur die 
akut unter starker Steigerung aller Reaktionen einhergehenden Falle 
(4, 6, 7, 8, 9, 11, 12,14) zeigten unter dem EinfluBder ersten Behandlung 
ein gleichmaBiges, teilweise rapides Absinken aller 5 Reaktionen. 

Wassermanh selbst hat experimentelle Untersuchungen iiber das 
Zustandekommen des Liquor-Wassermanns angestellt und ist dabei 
zu dem Ergebnis gelangt, daB er im Zusammenhang mit dem Zellgehalt 
des Liquors stehen miisse; auch bei den hier mitgeteilten Fallen findet 
sich nirgends ein positiver Liquor-Wassennann ohne eine gleichzeitig 
bestehende Lyraphocytose; es ist aber auffallig, daB meist trotz eines 
spateren abermaligen erheblichen Ansteigens des Zellgehalts der einmal 
negativ gewordene Liquor auch negativ geblieben ist. Fiir das Auf- 
treten des Liquor-Wassermanns ist demnach wohl eine Zellvermehrung 
des Liquors die unerlaBliche Vorbedingung, aber andererseits muB 
nicht jede emeut auftretende Zellvermehrung ohne weiteres auch wieder 
den Umschlag eines einmal negativ gewordenen Liquor-Wassermann 
zu positiver Reaktion zur Folge haben. 
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•In neuerer Zeit haben auBer Wassermann besonders Pappen- 
heim, Volk und Myerson Untersuchimgen fiber die Beziehungen der 
Liquorreaktionen zueinander und gegenBber dem Blut-Wassermann 
angestellt. Pappenheim und Volk berficksichtigen in ihrer Arbeit 
leider nicht den GesamteiweiBgehalt des Liquors, sie kommen nicht zu 
ganz eindeutigen Resultaten, denn sie finden zwar zeitweilig einen 
Parallelismus zwischen liquor-Wassermann imd Blut-Wassermann 
einerseits und zwischen Liquor-Wassermann und Globulinreaktion 
andererseits, bemerken aber gleichzeitig, daB sie auch mehrfach ein 
entgegengesetztes Verhalten beobachten konnten. Myerson hat die 
4 Liquorreaktionen an 100 Kranken, behandelten Paralysen, Korsakow- 
Psychosen und Himtumoren imtersucht: er kommt zu dem Ergebnis, 
daB Globulin- und GesamteiweiBgehalt einerseits und Lymphocytose 
und Liquor-Wassermann andererseits in Beziehung zueinander stehen. 
Bei seinen nach Swift - Ellis behandelten Paralysen verschwand zu- 
nachst der Liquor-Wassermann, dann die Zellvermehrung, dann die 
Globulinreaktion und zuletzt die EiweiBvermehrung. Er schlieBt 
daraus, daB die EiweiBvermehrung die zuerst auftretende und gnmd- 
satzliche Storung darstellt, die bei cerebro-meningealer Syphilis in die 
Ersoheinung tritt. Was den Parallelismus der einzelnen Reaktionen 
untereinandeij betrifft, so decken sich die Beobachtungen Myersons 
mit den meinigen, nicht bestatigen kann ich dagegen die Reihenfolge 
des Rfickganges der einzelnen Reaktionen: nach dem Ergebnis der hier 
mitgeteilten Falle muB vielmehr angenommen werden, daB nachst 
dem Liquor-Wassermann Globulin- und EiweiBreaktion der Salvarsan- 
behandlung am* zuganglichsten und daB Lymphocytose und Blut- 
Wassermann dagegen am bestandigsten sind und dem EinfluB der Be- 
handlung am langsten trotzen. Die Reihenfolge des Rfickganges der 
einzelnen Reaktionen laBt umgekehrt auch einen SchluB auf die Reihen¬ 
folge ihres Entstehens zu, da zu erwarten ist, daB die am langsten be- 
stehende Reaktion (also in alien Fallen der Blut-Wassermann) am 
festesten verankert und am schwersten beeinfluBbar sein wird: danach 
wiirde zuerst die Lymphocytose, dann EiweiB- und Globulinvermehrung 
und zuletzt der Liquor-Wassermann im Liquor auftreten. Diese An- 
schauung wird noch unterstfitzt durch die Ergebnisse der Liquorunter- 
suchung mehrerer von mir beobachteter Falle von Lues latens: es 
fand sich bei 14 Kranken ohne jede fibrige cerebro-meningeale Erschei- 
nung bei positivem Blut-Wassermann bereits sechsmal Lymphocytose. 
nur dreimal EiweiBvermehrung, einmal Globulinvermehrung xmd ein 
positiver Liquor-Wassermann, 

Dem Rfickgang der serologisch feststellbaren Krankheitserschei- 
nungen hat in einer groBen Zahl der Fd^lle auch eine erhebliche Besse- 
rung der klinisch in die Ersoheinung tretenden korperlichen und 
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geistigen Symptome entsprochen. Ich will mich auf die Schil- 
derung der in die Augen fallenden grdberen Zustandsanderungen 
beschrS^nken, da sie vor allem von praktischer Bedeutsamkeit sind 
und den schlOssigsten Beweis ftir die Wirksamkeit der Behandlung 
bilden. Von meinen 15 Kranken sind 7, also 47% im AnsohluB an die 
Behandlung in so gQnstige Remissionen gekommen, daQ sie aus der 
Anstalt entlassen werden und ihren Beruf wenigstens in beschranktem 
Umfang wiederaufnehmen konnten. Die Dauer der einzelnen 
Remissionen betragt 4 Jahre, 2Vi Jahre, 1 Vt Jahre, 1 Jahr und 
3 X Vi Jahr; die Remission der Kranken Fall 1 (4 Jahre), des Kranken 
Fall 6 2Vi und des Kranken Fall 15 (i/, Jahr) besteht zur Zeit der 
Berichterstattung noch fort. In 3 Fallen (8, 9, 12) erfolgte der Tod 
wahrend der Remission durch interkurrente Krankheiten bzw. Er- 
eignisse, die mit^ler paralytischen Erkrankung in keinem Zusammen- 
hang gestanden haben: der Tod duroh Apoplexie (Fall 9) muB wohl 
auf eine durch die syphilitische Erkrankung bedingte' Arteriosklerose 
>.urBckgefBhrt werden; der Selbstmord (Fall 12) hat nach alien mir 
mitgeteilten Begleitumstanden nicht in einem Zustande von erneut 
aufgetretener Geistesgestortheit stattgefnnden — der Kxanke hat mir 
noch wenige Tage vor seinem Tode einen nach Form und Inhalt voU- 
kommen korrekten Brief geschrieben, in dem er mir seine Befiirchtungen 
fiir seine Zukunft in angemessener und eindrucksvoller Weise vorstellt! — 
sondern er war auch ohne eine solche Annahme in diesemFalle menschlicb 
erklarlich. Es kann also mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, daB auch diese 3 Kranken noch eine langere Remission vor 
sich gehabt hatten, wenn eben nicht jene interkurrenten Ereignisse 
dazwischen getreten waren. Der 7. Kranke (Fall 4) ist allerdings nach 
IVgj^triger ausgezeichneter Remission von neuem unter ausgepragten 
paralytischen Erscheinungen erkrankt, die Erkrankung hat dann alien 
weiteren BehandlungsmaBnahmen getrotzt und schlieBlich in raschem 
Fortschreiten zu einem fiir Paralyse typischen geistigen und korperlichen 
Verfall gefiihrt. Es wlirde zu weit fiihren, wenn fiir jeden einzelnen 
Kranken das Verbal ten der einzelnen geistigen Funktionen wahrend 
der Remission besonders aufgefiihrt wBrde, es geniigt vielmehr die 
Mitteilung der nur bei 2 Kranken wahrend der Remission noch beobach- 
teten geistigen Ausfalle: bei einer Kranken (Fall 8) blieb noch eine 
Urteilsschwache maBigen Grades bestdien, einem anderen Kranken 
(Fall 15) fehlte jede Erinnerung fiir die Vorgange wahrend der Zeit der 
akuten Erkrankung, wodurch seine ICrankheitseinsicht etwas getriibt 
wurde. Bei alien iibrigen Kranken waren samtliche Grundlagen des 
geistigen Geschehens wahrend der Remission wieder vollkomraen her- 
gestellt. Auf korperlichem Gebiet fiel bei alien Kranken eine rasche 
Hebung des allgemeinen Ernahrungszustandes auf, die sich in teilweise 
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auBerordentlich hohen Ciewichtszunahinen geltend macht-e, die vor- 
handenen Sprach- undGangstorungen. und die ataktischen Erscheinungen 
verschwanden Btets restlos — in keineni Fall beeinfluBbar waren da- 
gegen die Pupillenstorungen, es wurde im Gegenteil beobachtet, daB 
bei einzelnen Kranken eine anfangs vorhandene Pnpillentragheit — die 
allerdingfi von vdlliger Starre nie weit entfernt war! — trotz einsetzender 
Remission noc^h zu vdlliger Lichtstarre wurde. Dieser Umstand zeigt 
aufs neiie, daB die Stoning dieses Reflexbogens, von der wdr bisher noch 
nicht wissen, wo ihr eigentlicher Angriffspunkt ist, in den meisten Fallen 
schon in der ersten Zeit der Erkrankung stattfinden inuB und dahcr 
hesonders haufig zu irreparablen Narbenbildungen fiihrt, wenn aiich 
alle iibrigen geistigen, korperlichen und serologischen Krankheits- 
e!*scheinungen noch einer Riickbildung fahig sind. Besondere Hervor- 
hebung verdient noch, daB 2 von diesen 7 Kranken nach unseren bis- 
herigen Anschauungen fiir einen besonders raschen und ungiinstigen 
V’^erlauf der paraljdischen Erkrankung pradestiniert erscheinen muBten: 
der eine Kraiike (Fall 9) hatte sich seine syphilitische Infektion in den 
Tropen von einer Farbigen zugezogen, die Erkrankung des anderen 
(Fall 6) entsprach alien Anforderungen, die Weygandt an eine Kriegs- 
paralyse stellt mit jugendlichem Alter, kurzem Intervall zwischen In¬ 
fektion und Ausbruch der Paralyse, plotzlichem, sehr sturmischem 
Beginn unter schweren geistigen und serologischen Krankheitserschei- 
nungen bei noch nicht stark ausgepragten korperlichen Symptomen. 
Mit der Feststellung dieser Remissionen ist aber der EinfluB unserer Be- 
handlung auf den paralytischen Krankheitsverlauf nicht erschopft: von 
fast ebenso groBer Bedeutsamkeit scheint mir der Krankheitsverlauf 
in den iibrigen Fallen zu sein, von denen nur einer (Fall 10) = 6% von 
der Behandlung vollig unbeeinfluBt, einem typisch paralytischen geistigen 
und korperlichen Verfall entgegengegangen ist. wahrend es bei den 
iibrigen 7 Kranken, also in 47% aller behandelten Falle wenigstens 
gelungen ist, nach Beseitigung der akuten Krankheitserscheinungen 
einen weiteren geistigen und korperlichen Verfall zu verhiiten und den 
Zustand in jeder Beziehung zu einem station^ren zu machen. Dieser 
stationare Zustand hat bei einem Kranken (Fall 2), der schlieBlich un- 
mittelbar einer Bronchopneumonie, mittelbar eineiui Status epilepticus 
erlegen ist, 2 Jahre angehalten, bei den iibrigen 6 Kranken besteht 
er zur Zeit der Berichterstattung noch fort und hat damit folgende Zeit- 
raume erreicht: einmal 1 Jahr, zweimal Jahre, einmal 2 V 2 J^^hr, zwei- 
mal 3^/2 Jahr. Vergleichen wir diese Zahlen einschlieBlich der bereits 
besprochenen Falle, die zur Remission gekommen sind, mit den Er- 
gebnissen von Racke, Junius und Arndt und anderen Autoren, 
die iibereinstimmend die Krankheitsdauer der Paralyse auf durchschnitt- 
lich 28 Monate bemessen, so ist der EinfluB der Behandlung auf den 
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Verlauf der Erkrankung utiverkennbar. Es erhebt sich nun allerdings 
die Frage, ob es im personlichen Interessc des einzeluen Kranken und 
ira allgemeineH volkswirtschaftlichen Interesse liegt, die Lebensdauer 
eines jeden Paralytikers unter Ausnutzung aller vorhandenen thera- 
peiitischen Moglichkeiten und unter den nicht unerheblichen Kosten, 
die Salvarsan- und Anstaltsbehandlung verursachen, um jeden Preis 
zu verlangern? Wenn es sich bei unserer Behandlung lediglich um ein 
Hinausziehen des tddlichen Ausganges ohne eine wesentliche Umpragung 
des Krankheitsbildes handein wiirde, ware diese Frage wohl mit einem 
glatten Nein zii beantworten; darum allein handelt es sich aber keines- 
wegs. Schon die Moglichkeit in nahezu der Halfte der Falle, Remiasionen, 
wenn auch nur von einigen Jahren zu erzielen, in denen die Kranken 
nicht der Anstaltsfiirsorge bedtirfen und zum Teil sogar wieder beruflich 
tatig sein konnen, geniigt, um die gebieterische Forderung nach der 
Behandlung eines jeden, auch nur einigermaBen aussichtsreichen Fades 
zu erheben, da die zu erzielenden Erfolge nicht nur im personlichen 
Interesse des einzelnen Kranken und seiner Angehorigen liegen, sondern 
auch eine erhebliche Ersparnis an Volkskraft und Volksvermogen dar- 
stellen, wenn nicht nur an einzelnen Stellen, sondern in alien Klinikon 
und Anstalten alle Paralytiker grundsatzlich einer energischen Be¬ 
handlung zugefiihrt werden. Aber auch bei den ubrigen nicht zur 
Remission kommenden, sondern nur stationar werdenden Fallen ent- 
spricht das Behandlungsergebnis unbedingt dem personlichen Interesse 
des einzelnen, wie dem allgemeinen Volkswohl. Aus den mitgeteilten 
Krankengeschichten geht hervor, daB fast keiner dieser Kranken mehr 
auf einer Wachstation zu liegen braucht, daB sie alle sich trotzdem 
auBerlich vollkomraen sozial und geordnet verhalten, sich zum Teil 
sogar unter Aufsicht in nutzbringender Beschaftigung betiitigen unil 
schlieBlich, daB sich alle trotz der kriegsmaBigen Emahrung, die nach 
unseren bisherigen Erfahrungen fur Paralytiker besonders verhangnis- 
voll sein ratiBte, in einem ausgezeichneten Ernahmngszustand befinden. 
Diese Tatsachen bedeuten im Vergleich mit dem durchschnittlichen 
Verlauf der unbehandelten Paralyse einen gewaltigen Fortschritt. Es 
ist eine erhebliche Personal-, Raum- und Materialerspamis, wenn ein 
so groBer Prozentsatz der Paralytiker auf offenen oder Arbeiterabtei- 
iungen liegen kann, anstatt auf den Wach- oder Siechenstationen un¬ 
notig Personal in Anspruch zu nehmen, das jetzt so kostbare Material 
zu zerstoren und schlieBlich allmahlich an Marasmus zugrunde zu gehen, 
wie das bei der groBen Mehrzahl der upbehandelten Falle die R^gel 
ist! Bei meinen 15 Kranken ist ein solcher Verlauf nur dreimal, also 
in 20% aller Falle eingetreten (Fall 4, 5 und 10): ich gebe zu, daB ich 
allerdings infolge der eingangs erwahnten ortlichen Verhaltnisse nur 
iiber eine verhaltnismaBig kleine Anzahl von Beobachtungen verfuge, 
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68 erscheint mir aber nicht wahrscheinlich, daB sich die Prozentzahlen, 
auf groBere Verhaltnisse tibertragen, wesentlich andern sollten. Es 
bleiben nun allerdings noch zwei wichtige Fragen offen: L Besteht bei 
meinen 15 Kranken tatsachlioh in alien Fallen eine einwandfrei feet- 
gestellte Paralyse? 2. 1st der gunstige Verlauf auf die angewandte 
Behandlung zuruckzufuhren oder nicht etwa als ein zufidliges Zusammen> 
treffen von Behandlung und Spontanremission anzusehen? 

Der schliissigste Beweis filr das Bestehen oder t)berstandensein 
einer echten paral 3 rtischen Erkrankung, den auch Hoc he in seinen 
bekannten Leitsatzen zur Fiihrung des Beweises einer geheilten Paralyse 
fordert, ist das Sektionsergebnis: es kommt in meinen Fallen nicht in 
Betracht, da bei den auBerhalb der Anstalt verstorbenen Kranken eine 
Sektion nicht moglich war — in diesen Fallen war die klinische D^agno 9 ^ 
aber unzweifelhaft! — und weil die tibrigen Kranken eben noch alle 
am Leben sind und es hoffentlich mit Ausnahme des einen E^anken 
(Fall 4) noch recht lange bleiben. Vor der serologischen Ara waren wir 
lediglich auf das Ergebnis der klinischen Beobachtung angewiesen und 
es kann keinem Zweifel unterliegen, daB damals manche Krankheit 
als Paralyse bezeichnet worden ist, deren Diagnose bei unseren heutigeu 
Untersuchungsmethoden einer strengen Kritik nicht mehr standhalten 
wiirde. Andererseits hat sich aber unter dem EinfluB der serologischen 
Entdeckungen Wassermanns, Nonnes und anderer Forscher an 
vielen Stellen eine Unterschatziing des klinischen Krankheitsbildes zu- 
gunsten des serologischen Befundes geltend gemacht, der aber neuer- 
dings Naecke mit semen verdienstvollen Forschungen iiber den nicht- 
syphilitischen Anteil der paralytischen Erkrankung mit Erfolg ent- 
gegengetreten ist. 

Wenn auch jetzt der serologische Befund die Hauptstutze unserer 
Diagnose bildet und bilden soil, so ist eine sichere Abgrenzung gegen- 
iiber anderen, besonders den syphilitischen Krankheitsbildem nur 
durch eine gleichmaBige Bewertung aller geistigen, korperlichen und 
serologischen Krankheitszeichen zu erreichen. Besonders die geistige 
Auspragung der paral 3 rti 8 chen Erkrankung weicht aber, abgesehen 
von vorgeschrittenen Fallen, haufig nicht wesentlich von der anderer 
Geisteskrankheiten ab: lesen wir die klassischen Schilderungen Krae- 
pelins und Hoches, so finden wir kaum ein Krankheitszeichen, das 
nicht auch fiir eine andere Geisteskrankheit pathognostisch sein konnte; 
auBerdem scheint die Paralyse in ihrer klinischen Auspragung in den 
letzten Jahrzehnten eine starke Umwandlung durchgemacht zu haben: 
es ist zwar in der Literatur nirgends ausdrucklich hervorgehoben, kann 
aber nach mundlichen Mitteilungen, die ich von mehreren erfahrenen 
Facharzten erhalten habe, keinem Zweifel unterliegen, daB die expan- 
si ven Formen mit uferlosen und phantastischen Wahnvorstellungen, die 
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fruher fto die groBe Mehrzahl der klassischen Paralysen charakteristisch 
waren, in den letzten Jahren nur noch in seltenen Fallen zur Beobachtung 
kommen. Auch bei meinen Kranken konnte ich expansive Wahnvor- 
stellungen nur in 3 FMIen beobaphten; ich habe sie daher bei der Mil- 
teilung der Krankengeschichten ausdriicklich hervorgehoben. Aber 
jenes psyohisohe Gesamtbild, das mit Worten so schwer zu schildem 
ist, das dem Facharzt aber sofort als „paralytisch“ imponiert, haben 
meine Kranken mit Ausnahme der in Fall 5 geschilderten Kranken vor 
der Behandlung samtlich dargeboten: zieht man auBerdem das Er- 
gebnis der korperlichen und serologischen Untersuchung in Betracht, so 
kommt differentialdiagnostisch nur noch eine Abgrenzung gegentiber 
syphilitischer Pseudoparalyse in Frage. Kraepelin und Hoche heben 
hbereinstimmend hervor, daB die Abgrenzung einer stationar verlaufen- 
den Paralyse gegentiber einer syphilitischen Pseudoparalyse besondere 
Schwierigkeiten habe, ja zuweilen unmoglich sei: und stationar sind 
ja infolge der Behandlung fast alle von mir mitgeteilten Falle geblieben. 
Kraepelin legt in differentialdiagnostischer Hinsicht den Hauptwert 
auf den positiven Liquor-Wassermann, den er bei der Lues cerebrospi- 
nalis ira Gegensatz zur Paralyse fiir ein auBerordentlich seltenes Vor- 
kommnis halt. Hoche, der seine Monographie 2 Jahre spater ge- 
schrieben hat, schrankt diese Behauptung stark ein und laBt sie nur 
so weit gelten, daB der positive Liquor-Wassermann, vor allem bei 
Auswertung mit geringeren Mengen, bei Paralyse viel haufiger ist, als 
bei Lues cerebrospinalis: immerhin bleibt es bedeutsam, daB meine 
Elranken mit einer Ausnahme samtlich einen positiven Liquor-Wasser¬ 
mann — meist auch bei Auswertung mit geringen Mengen — hatten; 
der einzige Kranke mit dauemd negativem Liquor-Wassermann (Fall 3) 
hat aber ein in jeder Beziehung so eindeutiges Krankheitsbild dar¬ 
geboten, daB von mehreren Facharzten, die ihn untersucht haben, 
keiner an der Diagnose Paralyse gezweifelt hat. Von groBer Erheblich- 
keit fiir die Sicherstellung der Diagnose sind femer zweifellos die Pupillen- 
storungen, die ja schon in der vorserologischen Ara die Hauptsttitze 
der Diagnose gebildet haben. Auch bei unbehandelten, nichtparalytischen 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems kommt zwar 
Teflektorische Pupillenstarre zur Beobachtung, es erscheint mir aber 
nicht wahrscheinlich, daB bei einer nichtparalytischen Lues cerebrospi¬ 
nalis alle iibrigen korperlichen und serologischen Erscheinungen in¬ 
folge der Behandlung zuriickgehen, wahrend nur die Pupillenstorungen 
bestehen bleiben. Diese Tatsache, daB bei alien meinen Kranken trotz 
des auffalligen RBckganges der meisten iibrigen Krankheitserscheinungen 
die Pupillenstorungen teilweise iiber jahre hinweg bestehen geblieben. 
ja in einzelnen FS^llen von Reaktionstragheit zu volliger Starre vorge- 
schritten sind, scheint mir im Zusammenhang mit alien iibrigen kli- 
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iiischen und serologischeii Krankheitserscheinungen und dein Fehlen 
aller Herderscheinungen den schliissigsten Beweis daftir zu erbringen, 
daO bei alien 15 Kranken eine echte Paralyse besteht, bzw. bestanden hat. 

Wie schon Nonne hervorhebt, diirfen wir uns nach alien neueren 
FMahrungen jetzt nicht mehr auf den Standpunkt stellen, dali eine 
zuerst als. Paralyse angesprochene Erkrankung, die dann in ihreni 
weiteren Verlauf stationar bleibt oder zur Remission kommt, lediglich 
wegen dieses abweichenden Verlaufs nicht als eine echte Paralyse, 
sondern als eine syphilitische Pseudoparalyse anzusehen ist, der auch 
Kraepelin in der letzten Auflage seines Lehrbuchs noch einen un- 
verhaltnismaOig breiten Platz einriiumt und die von jeher gegeniiber 
den langsain verlanfenden Fallen echter Paralyse schlecht abgrenzbar 
war; auch Boumann scheint mir darin zu weit zu gehen, indem er 
den groBten Teil derjenigen Falle, die infolge spezifischer Behandlung 
gebessert worden sind, nicht als Paralyse, sondern als eine Kombination 
von Lues cerebrospinalis mit einer anderen Geisteskrankheitr anzu^ 
sehen geneigt ist. Die Auspragung und der Verlauf des paralytischen 
Krankheitsbildes haben ebcn, wie bereits bemerkt wurde, nach den 
Fcststellungen zahlreicher Autoren ini Lauf der letzten Jahrzehnte er^ 
hebliche V^eranderungen erfahren, die zweifellos durch die Salvarsan- 
behandlung noch eine steigende Bedeutsamkeit gewinnen und fiir die 
Beurteilung des ganzen Krankheitsbildes und -verlaufs neue Gesichts- 
punkte eroffnen werden. Darauf weisen auch die hier mitgeteilten 
Falle hin, denn es ist mir nicht nur gelungen, mit einer Ausnahme in 
der Halfte der Falle sehr gute Remissionen zu erzielen und bei den 
ubrigen Kranken den KrankheitsprozeB aus einem fortschreitenden zu 
einem 8tation3.ren zu gestalten, sondern dartiber hinaus ist es bei einem 
Teil raeiner Kranken nicht nur zu einem Stillstande, sondern zu einer 
volligen Umpragung des klinischen Krankheitsbildes gekominen. Be- 
trachten wir in unseren Fallen den Krankheitsverlauf nach der Be¬ 
handlung, so kdnnen wir 2 Gruppen unterscheiden: eine Gruppe, bei 
der die klinischen Krankheitserscheinungen mit dem serologischen Be- 
fund iibereinstimmen und mit ihm gleichmaBig steigen oder fallen; 
in diese Gruppe gehoren die 7 zur Remission gekommenen F&lle und 
der eine Kranke, der trotz Behandlung an seiner Paralyse rasch zu- 
grunde gegangen ist (Fall 10). Am augenfalligsten ist diese Dberein- 
stimmiing von serologischen und klinischen Krankheitserscheinungen 
bei dem unter Fall 4 geschilderten Kranken, dem einzigen meiner FaUe, 
der bisher nach der Remission wieder unter typischen paralj^ischen 
Erscheinungen erkrankt ist und sich dann gegeniiber jeder weiteren 
Behandlung refraktar verhalten hat. Bei den ubrigen 7 Kranken findet 
sich nach der Behandlung ein auffalliges MiBverhaltnis zwischen sero- 
logischeni und klinischeni Refund: wahrend der Blut- und Liquor- 
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Wassermann dauernd negativ bieibt und der EiweiB-, Globulin- und Zell- 
gehalt des Liquors meist annahernd normale Werte ergibt, besteht der 
VerblodungsprozeB — wenn auch in stationarer Form — unverandert 
fort. Auch diese Kranken lassen sich zwanglos in zwei Gruppen ein- 
teilen: bei der einen (Fall 2, 3 und 14), tragt der Verblodungszustand 
ein unverkennbar paralytisches Gepr^e, wahrend bei den iibrigen 
Kranken (Fall 5, 7, 11 und 13), der jetzt dauernd bestehende stationare 
Zustand sich abgesehen von den Pupillenstorungen in nichts von der 
Endform einer schizophrenen Verblodung unterscheidet. Naecke hat 
schon fri'iher die Ansicht aui^esprochen, daB bei der Paralyse eine an- 
geborene degenerative Veranlagung neben den Folgen der cerebrospinalen 
Lues die Hauptrolle spiele: diese Annahme findet in den hier mit- 
geteilten Beobachtungen eine wesentliche Stutze. Eine kritische Be- 
wertung der klinischen Krankheitserscheinungen ist eben, wie schon 
Alter gefordert hat, erst dann nioglich, wehn der syphilitische Krank- 
heitsanteil durch die Behandlung innerhalb weiter Grenzen ausge- 
schaltet worden ist. Bei der relativ geringen Anzahl der mir zu Gebote 
stehenden Falle ist es natiirlich nicht mdglich, schon jetzt iiber die ver- 
schiedenen der paraljdischen Erkrankung auBer den syphilitischen 
Krankheitsvorgangen zugrunde liegenden Ursachen Schltisse zu ziehen, 
es erscheint vielniehr notwendig, zunachst an einem moglichst umfang- 
reichen und vielseitigen Material systematische Behandlungsversuche 
vorzunehmen, um eine endgtiltige Klarung dieser Frage herbeizufuhren. 
So viel scheint mir aber nach den Ergebnissen meiner Beobachtungen 
festzustehen, daB bei einem Teil der paraly^ischen Erkrankungen neben 
den durch die Syphilis bedingten Veranderungen des Zentralnerven- 
systems eine degenerative Veranlagung besteht, die den unter der 
Gruppe der schizophrenen Erkrankungen zusammengefaBten Krank- 
heitsformen nicht fernstehen kann. 

Zu der Frage, ob der giinstige Verlauf der geschilderten paralytischen 
Erkrankungen allein auf das Konto der Behandlung zu setzen ist, muB 
zun^hst hervorgehoben werden, daB vereinzelte Falle von Spontan- 
remissionen ohne jede Behandlung fast alien Psychiatern bekannt sind: 
es liegt also nahe, daran zu denken, daB es sich auch bei meinen Kranken 
wenigstens zum Teil um solche Spontanremissionen handeln konnte, 
die zufalligerweise rait der Behandlung zeitlich zusammen gefallen sind. 
Gegen eine solche Annahme sprechen aber yerschiedene Umstande. 
Ein groBer Teil der Mitteilungen uber Heilungen oder sehr weitgehende 
Remissionen von paralytischen Erkrankungen bezieht sich auf vor der 
serologischen Ara beobachtete Falle, kann also unserer heutigen Kritik 
nicht mehr standhalten, da fiir diese Falle nicht der einwandfreie Nach- 
weis gefiihrt werden kann, daB es sich tatsachlich um echte paralyiiische 
Erkrankungen gehandelt hat. In seiner neuesten Arbeit „uber die Frage 
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der Heilbarkeit der Dementia paralytica‘‘ hat Nonne alle ihm erreich- 
baren Falle zusammengestellt, soweit sie einer wissenschaftiichen Kritik 
standhalten: er kann aus seinem umfangreichen Material nur 3 F&lle 
aufweisen, bei denen nicht nur klinisch, sondem auch serologisch ein 
Riickgang aller Krankheitserscheinungen festgestellt werden konnte, 
imd von diesen 3 Kranken ist einer mit Salvarsan nach Gennerich 
behandelt worden! Schon diese Zahl beweist bei dem groBen, Nonne 
zur Verftigung stehenden Material, daB ein spontaner Riickgang aller 
klinischen und serologischen Krankheitserscheinungen zu den groBten 
Seltenheiten gehort. Nonne selbst ist geneigt, der spezifischen Therapie 
einen gunstigen EinfluB auf den Krankheitsverlauf zuzugestehen, er 
glaubt aber doch an der Hand seiner zwei ohiie jede therapeutische 
Einwirkung so glanzend verlaufenen Fdlle die Mahnung aussprechen 
zu mussen, „daB man mit der Verwertung des ex juvantibus kritisch 
sei“. Bei den hier mitgeteilten Fallen glaube ich ein solches zufalliges 
zeitliches Zusammentreffen von Spontanremission und therapeutischer 
Einwirkung mit Sicherheit ausschlieBen zu konnen. Das Bestehen eines 
solcben Zufallserfolges kann wohl hier und da in einem Elinzelfall in 
Erwagung gezogen werden, es erscheint mir aber nicht annehmbar, 
daB da von bei einer Serie von 15 Fallen die Bede sein kann, die alle 
in mehr oder minder hohem Grade unmittelbar im AnschluB an die 
eingeleitete Behandlung innerhalb weiter Grenzen die gleiche gunstige 
Reaktion aller korperlichen, geistigen und serologischen Krankheits¬ 
erscheinungen aufgewiesen haben. Unterstutzt wird diese Annahme 
noch durch die Tatsache, daB auch zahlreiche andere Autoren, besonders 
Gennerich, Runge und Raecke gleichfalls im AnschluB an eine 
energische spezifische Behandlung erhebliche Besseningen beobachtet 
haben. 

Betrachten wir die Stellungnahme der verschiedenen Autoren zur 
Frage der spezifischen Behandlung der Paralyse, so konnen wir 
3 Gruppen unterscheiden: die erste Gruppe halt die intralumbale Ein- 
verleibung salvarsanisierten Serums nach Swift-Ellis oder Neo- 
salvarsans nach Gennerich ftir am wirksamsten, die zweite Gruppe 
gibt Salvarsan intravends, teils in massiven Dosen wie Runge 
und Alter, teils in protrahierter ZufBhrung kleinerer Mengen, wie 
Raecke, die 3. Gruppe schlieBlich verhalt sich gegentiber jedem Ver- 
auch, die Paralyse auf spezifischem Wege zu beeinflussen, ablehnend. 
Nach den Mitteilungen von Gennerich, v. Schubert und Dreifus 
verlangt die endolurabale Salvarsanbehandlung allerpeinlichste Sorg- 
falt: sie ist auch nach Nonnes Ansicht nur mit alien Hilfsmitteln der 
raodernen Klinik durchfiihrbar, kommt also ftir eine eventuelle Massen- 
behandlung in groBeren Irrenanstalten kaum in Betracht. Aus den 
Arbeiten Gennerichs, soweit sie mir zugangig waren, konnte ich 
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leider nicht ersehen, eineii wie hohen Prozentsatz von Remissionen er 
bei den von ihm intralumbal behandelten Paralytikern erzielt hat: nach 
seinen und Nonnes Mitteilungen scheint sein Verfahren sich noch in 
der Entwicklung zu befinden, aber eine erfolgreiche Zukunft zu ver- 
sprechen. Nach den sehr vorsichtig gehaltenen Mitteilungen Gartners 
aus Gennerichs Klinik sind allerdings „bei der MehrzahJ der Falle 
mit alteren Liquorveranderungen diesfe selbst durch zahlreiche plan- 
maBige Kuren nicht niehr zu beseitigen gewesen‘\ Dagegen wurdeh 
„sehr weitgehende klinische Besserungen erzielt und ein rapider Fort- 
schritt der Paralyse aufgehalten‘\ Auch Drossaers hat in einem 
von ihm mitgeteilteyi Fall von der intralumbalen Neosalvarsanbe- 
handlung einen sehr giinstigen Erfolg gesehen: seine Behauptung, daB 
im Gegensatz zu der intravenosen Behandlung mit Salvarsan, Queck- 
silber und Jod nur die intralumbale Neosalvarsanbehandlung iinstande 
sei, schwerere Liquorveranderungen zu beeinflussen, wird allerdin^ 
durch die hier mitgeteilten Erfahrungen widerlegt. Im Gegensatz zu dieser 
Behandlungsmethode sijid die Erfolge der intralumbalen Einverleibung 
salvarsanisierten Serums nach Swift-Ellis bei echten paraly^tischen 
EIrkrankungen nach der allerdings geringen Zahl der veroffentlichten 
Falle zu urteilen, nicht so ermutigend. Schrottenbach und de Crinis 
haben iiber 6 von ihnen nach diesem Verfahren behandelte Paralytiker 
berichtet: sie konnten dn 4 Fallen einen Ruckgang der korperfichen, 
geistigen und serologischen Krankheitserscheinungen feststellen. Diese 
# 4 Kranken haben sich aber augenscheinlich im allerersten Anfangs- 
stadium der Paralyse befunden, (^enn sie waren bei Einleitung der Be¬ 
handlung noch vollkommen geordnet und besonnen, wahrend die beiden 
anderen Kranken, die schon erhebliche geistige Ausfallserscheinungen 
dargeboten haben, wie sie bei meinen 15 Kranken bereits ausnahmslos 
bestanden haben, sich gegeniiber der Behandlung refraktar verhalten 
haben. Auch Myerson berichtet iiber seinen Fall von nach Swift- 
Ellis behandelter Paralyse, bei dem durch die Behandlung keine Bes- 
serung erzielt werden konnte. Wohl iiber das groBte Material intra- 
venos mit Salvarsan behandelter Paralytiker verfiigt Runge in Kiel. 
R iinge hat in 3^/2 Jahren 91 Kranke behandelt, und zwar 44 mit kleineil 
Dosen bis zu 1 g Salvarsan, 47 mit hoheren Dosen von 2 bis 10 g. Bei 
diesen 47 Kranken hat Runge in 28 Fallen = 60% Reraissionen von 
mindestens zweimonatiger Dauer gesehen. Die langste Remission 
dauerte IV 2 Jahre (2 Falle). In 11% der Falle ^vaIrden die Kranken 
wieder arbeitsfahig: es handelte sich dabei meist um Kranke, die im 
Beginn der Erkrankung zur Behandlung gekommen waren.- Ohne jeden 
EinfluB blieb die Behandlung bei 39 Kranken, also in 42% aller Falle, 
msch verschlimmert wurden 4 Kranke, darunter 3 mit ungenugenden 
Dosen von 0,2 bis 1,5 g behandelte. Auf geistigem und korperlichern 
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Gebiet entsprechen die Beobachtungen Runges den hier mitget^ilt^n 
Erfahrungen: auffallige korperliche Kraftigung, verbluffende Wieder- 
kehr aller geistigen Fahigkeiten, in einigen Fallen mit volliger Krank- 
heitseinsicht verbunden, sind im AnschluB an die Behandlung beobachtet 
worden. Der Liquorbefund blieb bei Runges Kranken auch bei sehr 
hohen Dosen haufig unverandert, sowohl in bezug auf Lymphocytose, 
wie EiweiBverraehning; ebenso auffallend war die geringe Neigung der 
Wasserrnannreaktion, sich zu andern, sie blieb im Blut in 18 Fallen, 
im Liquor in 3 Fallen bestehen. 

Von einer Kombination der Salvarsantherapie mit Kalorael hat 
Runge in 32 Fallen keine erhebliche Anderung der Ergebnisse gesehen. 

^Zu ahnlichen Ergebnissen, wie Runge, kommt Raecke: er hat 
serienweise mit einer Gesamtmenge von 3 bis 4 g Salvarsan in jeder 
Kur behandelt und von einer Kombination mit Quecksilber oder Jod 
# abgesehen. Raecke hat bei 65 behandelten Kranken 36 Remissionen 
erzielt, also 55%. Auch von seinen Kranken wurde ein groBer Teil 
,,auffallend freier und reger, sie konnten auch wieder besser iiber ihr 
Gedachtnismaterial verfiigen. Sinnestauschungen und Wahnvor- 
stellungen schwanden. Dagegen lieB sich eine einmal ausgebildet^ er¬ 
hebliche Urteilsschw^he nicht mehr wesentlich beeinflussen", Uber 
den korperlichen und Liquorbefund nach der Behandlung macht Raec ke 
leider keine Mitteilungen. Diejenigen Psychiater, die sich jeder spezi- 
fischen Behandlung der Paralyse gegeniiber ablehnend verhalten, er- 
greifen in der Literatur selten das Wort. Nur ab und zu kehrt in den 
Jahresberichten einzelner Anstalten die Bemerkuilg wieder, daB Ver- 
suche, die Paralyse spezifisch zu behandeln, wegen der erlebten MiB- 
erfolge aufgegeben worden seien. Es ist bedauerlich, daB sich noch viele 
AUstaltspsychiater der spezifischen Behandlung der Paralyse gegeniiber 
ablehnend verhalten, da gerade in den groBen staatlichen, provinzialen 
und komraunalen Irrenanstalten die groBte Zahl von Paralytikern unt^r- 
gebracht ist, von denen ein verhaltnismaBig hoher Prozentsatz (lurch 
rechtzeitige energische Behandlung langeren Remissionen und damit 
wenigstens fiir einige Zeit dem Familienleben und ihrem Beruf wieder 
zugeftihrt werden konnte, wahrcnd der Rest zu leidlich sozialen, teil- 
weise arbeitsfahigen Anstaltsinsassen gemacht werden wiirde, anstatt 
auf den unruhigen Wach- und Siechenabteilungen allmahlich rettungs- 
los zugrunde zu gehen, denn es kann nach den hier mitgeteilten Be¬ 
obachtungen, die im wesentlichen mit den Erfahrungen Gennerichs, 
Runges und Raeckes tibereinstimmen, keinem Zweifel unterliegen, 
daB eine zielbewuBte Salvarsanbehandlung der Paralyse sehr wohl 
imstande ist, den Krankheitsverlauf ganz wesentlich zu beeinflussen. 
Vergleichen wir die Ergebnisse der einzelnen soeben mitgeteilten Be- 
handlungsmethoden, so scheint die intralumbale Behandlung vor der 
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intravenosen keine wesentlichen Vorteile zu haben, ziimal sie infolge 
ihrer technischen Schwierigkeiten nicht geeigiiet ist, im Massenbetrieb 
grofierer Iirenanstalten aiigewandt zu werden. Unter den verschiedenen 
intralumbalen Methoden hat zweifellos die unmittelbare Einverleibung 
von Neosalvarsan in den Lumbalsack naeh Gennerich groBere Er- 
folge aufzuweisen,al8 die Behandlung mit salvarsanisiertem Serum nach 
Swift-Ellis. Die Gleichwertigkeit der intravenosen Behandlungs- 
Tuethode findet auch ihre theoretische Begriindimg in den Untersuchimgen 
Jahnels und Raeckes, nach denen die Annahme nicht mehr von der 
Hand gewiesen werden kann, daB die Spirochaten im paralytischen 
Gehim auch auf dem Blutwege schubweise weitergefiihrt werden und 
zur Aus^at gelangen. Diese Tatsache rechtfertigt auch die Verwendung 
einer chronisch-intermittierenden Behandlungsweise, die besonders zu 
Zeiten klinisch in die Erscheinung tretender Zustandsverschlechterung 
ruit einer Kur einzusetzen haben wird, da angenommen werden muB,' 
daB gerade zu diesen Zeitpunkten frisch zur Aussaat kommende, in 
der Blutbahn befindliche Spirochaten vemichtet werden konnen. Diese 
Annahme wird auch durch die hier mitgeteilten serologischen Unter- 
suchungsbefiinde unterstutzt, die bei den meisten von mir beobachteten 
Kranken einen starken Anstieg aller Reaktionen aufweisen, sobald 
eine akutc klinisch nachweisbare Zustandsverschlechterung eintrat: ein 
solcher plotzlicher Anstieg der 5 Reaktionen kann nur durch eine frische, 
auf dem Blutwege erfolgte Spiroch^enaussaat erklart werden. Runge 
und Raecke haben ubereinstimmend beobachtet, daB die spezifische 
Behandlung im Beginn der Erkrankung, solange noch keine groben 
Ausfallserscheinungen bestehen, die meiste Aussicht auf Erfolg hat, 
wahrend Nonne ausdriicklich davor warnt, bei ,,benignen Fallen zu 
aktiv vorzugehen‘‘. Auch die hier mitgeteilten Erfahrungen sprechno 
in tTbereinstimmung mit den Beobachtungen Runges und Raeckes 
zw^eifellos dafiir, daB die Behandluilg so friih und so intensiv wie moglieh 
einzusetzen hat, daB aber auch bei schon langer bestehenden Prozesscn 
mit erheblichen Ausfallserscheinungen (Fall 3) noch mit Aussicht auf 
Erfolg ein Behandlungsversuch unternommen werden kann und daB 
gemaB der von Alter aufgestellten Forderung nur „extreme Endzu- 
stande“ grundsatzlich von der Behandlung auszuschlieBen sind. Die 
Ergebnisse, die Runge und Raecke mit der intravenosen Zufuhr 
von Salvarsan ohne Zuhilfenahme von Quecksilber und Jod erzielt 
haben, scheinen auf den ersten Blick den von mir erreichten Erfolgen 
uberlegen zu sein: Runge berichtet von 60% Remissionen, Raecke 
von 55%, wahrend ich nur 47% zu verzeichnen babe. Es muB dabei 
aber in Betracht gezogen werden, wie weit der Begriff der Remission 
gefaBt ward: aus Runges und Raeckes Mitteilungen geht hervor, 
daB ein groBer Teil ihrer Kranken trotz erhebhcher Zustands^esserung 
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auch weiterhin in der Klinik bleiben miiBte. Ich babe dagegen unter 
dem Begriff der Remission nur die Kranken aufgefiihrt, die aiis der 
Anstalt entlassen werden und ihren alien Benif zum mindesten in be- 
schrankten Umfang wieder ausiiben konnten: lege ich bei den von mir 
beobachteten Kranken den von Runge und Raecke benutzten MaB- 
stab an, dann muB auch ein groBer Teil der Ealle als unter den Begnff 
der Remission fallend angesehen werden, die ich als stationar geworden 
bezeichnet habe, bei denen aber ein groBer Teil der akuten klinischen 
Krankheitserscheiuungen durch die Behandlung teils beseitigt, teils 
erheblich gebessert worden ist. Unter Zugrundelegung der R u ngeschen 
und Raeckeschen Berechnungsweise koimen mit Ausnahme einer 
Kranken (Fall 5) meine samtlichen stationaren Falle als Remissionen im 
weiteren Sinne bezeichnet werden: ich wiirde dann ein Ergebnis von 
13 Remissionen unter 15 behandelten Fallen =87%, also eine die 
Beobachtungen Runges und Raeckes noch erheblich iibersteigende 
Zahl zu verzeichnen haben. Schon diese Gregeniiberstellung beweist, 
daB die zusammengefaBte Anwendung der 3 wirksamsten Antiluetica 
bei der Behandlung der Paralyse der alleinigen Verwendung des Sal- 
varsans iiberlegen ist. Dazu kommt noch, daB bei meinen Fallen ein 
haufigerer und erheblicherer Riickgang auch der serologischen Krank- 
heitserscheinungen beobachtet werden konnte, als bei den von Runge 
mitgeteilten. Die seinerzeit von Alter ausgesprochene Vermutung, 
daB „eine spezifische Behandlung der Paralyse den wahrscheinlichsten 
Erfolg dann verspricht, wenn wir die in alien diesen (3 antiluetisohen) 
Mitteln gegebene Summe spirillocider Eventualitaten unter der Gewahr 
tiefsten Eindringens zu den starksten Wirkungen vereinigeu“ hat damit 
ihren schliissigsten Beweis gefunden. 

2. Die'Behandlung und Beurteilung einer Reihe von Geistes- 
krankheiten bei nachweisbarer Syphilis. 

Wie im vorigen Abschnitt bereits erortert worden ist, kann eine 
Scheidung in Syphilis und Meta 83 ^hilis des ZentralherVensystems nicht 
mehr aufrechterhalten werden. Auch zwischen Paralyse und Lues 
cerebrospinalis bzw. syphilitischer Pseudoparalyse ist, wie bereits aus- 
gefuhrt worden ist, nicht immer eine i^inUche Trennung moglich und 
die Grenzlinie zwischen diesen ausgesprochen syphilogenen Geistes- 
krankheiten wird sich voraussichtlich in Zukunft immer mehr ver- 
wischen und immer schwerer erkennbar werden, je mehr es uns gelingt, 
durch systematischen Ausbau aller spirillociden Moglichkeiten, die 
Paralyse zu bekampfen und in ihrem Verlauf, wie in ihrer Auspragung 
nicht nur beim einzelnen Individuum, sondem in ihrem ganzen Genius 
epidemicus erheblich umzustimraen. Eine um ^o scharfere Trennungs- 
linie scheidet diese syphilogenen Geisteskrankheiten im engeren Sinne 
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von den in der Folge zu besprechenden Fallen, in denen das Besteheu 
einer latenten oder aktiven syphilitischen Infektion neben den ver- 
schiedensten geistigen Krankheitsbildem beobachtet worden ist und 
zun^hst nur als zufalliger Nebenbefund aufgefaBt werden konnte, da, 
abgesehen von den bei einzelnen Kranken festgestellten Liquorver- 
iindeningen, zunaehst in keiner Beziehung ein Ubergreifen der Syphilis 
auf das Zentralnervensystem und eine Beziehung zur Auspragung der 
(ieisteskrankheit f^gestellt werden konnte. 

Dazu ist allerdings zu bemerken, daO von Alter stets die Vermutung 
ausgesproehen worden ist, dafl eine Lues latens oder activa bei gleich- 
zeitig bestehender Geisteskrankheit in keinein Fall als reiner Neben- 
befimd aufgefaBt werden durfe, sondern daB das syphilitische Gift, 
das ebenso wie der Alkohol, eine ausgesprochene Affinitat zum Nerven- 
system besitzt, in alien Fallen einen EinfluB auf die nervose Erkrankung 
austiben iniisse, wenn dieser EinfluB auch klinisch nicht ohne weiteres 
in die Augen falle. 

Von dieser Voraussetziing ausgehend, habe ich alle Falle von aktiver 
oder latenter Syphilis, die ich bei meinen Kranken feststellen konnte, 
nicht nur spezifisch behandelt, sondern sie auch ausnahmslos der 
gleichen energischen kombinierten Behandlungsmethode unterzogen, 
die iin vorigen Abschnitt geschildert worden ist: auf diese Weise glaubte 
ich nicht nur die latent weiter wirksamen Folgen der syphilitischen 
Infektion am griuidlichsten beseitigen, sondern auch den Anted der 
Syphilis an der Auspragung des geistigen Krankheitsbildes innerhalb 
weiter Grenzen ausschalten zu konnen. Es war anzunehmen, daB erst 
nach einer solchen weitgehenden Ausschaltung des syphilitischen Krank- 
heitsanteils das klinische Bild der urspriin^lichen Geisteskrankheit in 
reinlicher Form in die Erscheinung trat und eine kritische Beurteilung 
mogKch wurde, ob und welche Beziehungen in diesen Fallen zwiscdien 
Syphilis und Geisteskrankheit bestehen. 

Fall 1. ISjjihriger Obersekundaiier. 

Vorgeschichte: Keine erbliche Beiastuiig, selbst stets gesund und geistig 
aufgeweckt; friihzeitig starke erotische Neigungen. Zeitpunkt der syphilitischen 
Infektion unbekannt, angeborene Syphilis nach der Anamnese und alien Begleit- 
mnstanden iin hckhsten Grade unwahrscheinlich. September 13 nach bestandenem 
Einjahrigenexamen AlkohoIexzeB. 5. X. 13 nach plotzlichem Errcgungszustand, 
’ Aufnahme in Lindenhaus. 

Geistiger Befund: Zustand von ausgesproehen katatonem Geprage: starke 
motorische Erregung ohne Betatigungsdrang und Gedankenflucht. lebhafte Sinnes- 
tanschungen. 

Korperlicher Befund: Pupillen ungleieh, sehr trage Licht-, prompte Koii- 
vergenzreaktion. Patellaneflexe ungleieh, herabgesetzt, Romberg 

Serologischer Befund: Blut-Waasermann -f. Liquor-Wassermann 
Nonne Opalescenz, Nissl 2 Strich EiweiB, Lyniphocytose 1. 

Verlauf: Novembt'r 13 kombinierte Neosalvarsankur. Krregungszustand 
kJingt rnseh und restlos ab. Danach zunaehst noch sehr labile .Stimniungslag<*. 
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mehrfache clepressivt* V’erstiiiiiiiunji<*n iind Xnguiig zii Bt^eintrachtiguiigsv or- 
stellungen, spater autigeglicheriore Stiinnuing, vdlJig geordnefos Vrrhaltcii, woit- 
gehendc Krankheitseinsicht. 

1. XII. 13 Blut- und Liquor-Wasscrmaun —, 5. XII. 13 aua der Anstalt 
entla^ssen. Naeh der Entlassung V'orberoitung zum Offizicrsexaiuen. Haufig miide, 
veratirnnit, arheitsunlustig, niehrfach U'ein- und Krampfanfalle, iin Juli 14 Scdbst- 
mordversiioh. 23. VII. 14 X^aehuntersuohiing. Vdllig '^eordnet und besonneii, 
heiterer Stinniuing, niinmt den Selbstinordveraiich selbst nicht ernst, Iialt iJin fiir 
einen durnnien Streich. Pupillen gleich, Lichtreaktion trage und unauagiebig. 
PatellarrefJexe iingleich, herabgesetzt. Blut- und Liquor-Waasermanii —, Xonru* —, 
Niasl 2,5 Strich EiweiB, Luinphoeytosc 8. Ist 1914 Offizier geworden. hat 
sich seitdem ini Fcld(* mehrfach ausgezeichnet und i.st bis jetzt von erhebliclieixui 
Zustandsschwankungen frei gcbliebeii. Eine 1915 vorgenomniene Xachunter- 
suchung hat einen negativiui Blut-\Va.ssermann ergeben. 

Epikriae; Das geistigc* Krankhcitsbild weist unzweifelhaft schizoptirene 
Ziige auf. In jugendlichein Alter hat eine syphiliti.sche Infektion ohne weitere kli- 
nisch nachweisbarc Erseheinungeii statlgefunden. Die Folgeii dieser Infektion 
machen sich gleichzeitig niit eineni akuten katatonen Anfall in der Form eines posi- 
tiven Blut-Wassermanns bei vollig negativem Liquorbcfund wieder geltend. Xach 
erierglseher 8alvarsanbehandlung rascher Riiekgang aller geistigen Krankheit^- 
erficheinungen und endgiiltiges X'egativwerdon des Blut-Wassermanns; ea zeigt 
sich abcr nach einiger Zeit eine Zellvcrmehrung'des Liquors, die ebenso vvie die 
Stdrungen der Pupillen und Patellarreflexe beweist, daB das Zen train erven system 
von dem syphilitischen Gift nicht unbeeinfluBt geblielx*!! ist. 

Fall 2. Hjahriger Gartnerlehrling. 

Vorgcschichte: Vater und dessen Gesehuister Alkoholiker, Mutter und 
deren GesehwLster geisteskrank. Als Kind Kranijife, bis in die letzte Zeit bestehen- 
des Bettnas.sen, in der Schule sehlcchtgelernt, neigte frtihzeitig zu duminen Streichen 
und unsozialem Verhalten. Angeborene Syphilis nach der AuHmne.se und alien 
Begleitunistanden nicht annehmbar, Zeitpunkt der syphilitischen Infektion un- 
bekannt. 1913 expansivcs, hochgradig unsoziales Verhalten: mehrfaohc aben- 
tcuerliche Rntweichungcn aus deni Elternhause und von anderen Stcllcn, an 
denen der Krnnke untergebraeht war, mehrfache Diebstiihle, plan loses ^Tlenun- 
vagabundicren. 

L XIr. 13 Aufnahme in die Anstalt. 

Geistiger Bef und; Intellektueller Sehwachsinn maBigen Grades, erheblieher 
inoralischer und ethischer Defekt, Neigung zu unsozialem \viders{x?nstigen Ver¬ 
halten, Starke periodische Stimmungsschwankungen. 

Kbrperlicher Bef und: Xoch sehr wenig entwickelter, kindlicher Kbrper- 
bau, sons! keine Abweichung von der Norm. 

Serologischer Befund: Blut-Wasserinann ; , Liquor-Wasserinann—. 

Verlauf: Januar bis Februar 14 konibinierte Xeosalvarsankur. Der anfangs 
schwer erziehliche und haufigen Vei'stirninungc'ii unterwoilene Kranke, W'iid all- 
iniihlich in seinem Verhalten soziaier, in sciiuT Stininiung aiisgegUchener und 
beginnt Einsicht fiir seine I.»age zu zcigen und gute Voi'siitze zu fa.ssen; er )>etatigt 
sich regelmaBig in nutzbringender Bcschaftigung. Mai 14. Blut- und Liquor- 
WaHserniann —, Oktober 14. Blut- und Liquor-Wassermann—, X’onno—, 
Klssl 2,5 Strich EiweiB. Lymphocytose 10. 31. XII. 14 aus der Anstalt ent- 
la8.sen, ist erst Gartner gt vvorden; dann als Krieg.sfreiwilliger eingetreton, hat 
sich bis auf eine kleine Entglcisung, die auf Verfuhruiig zuruckzufuhren* war, gut 
gehalten und 1st spa ter zum Unteroffizier befdrdert worden. 

Epikrise: Eine aiis sehwcrstcr erblieher Ikdastung liervorgegangene dege- 
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nerative PSychopathie, die nach einer in jugendlichem Alter erwwbenen syphi- • 
litischen Infektion eine expansive Auspragung annimmt and AnstaltsfUrsorgc 
notwendig macht. Nach Salvarsanbehandliing V'erschwinden des Blut-Wosser- 
manna und Besserung des Geisteszufitandes zii eineni daiierhoften sozialen Ver* 
halien. Nach der Behandlung festgestellte Lymphocytose deutet auch in diescin 
Palle auf bcreits stattgehabtes tJbergreifen der syphilitischen Giftwirkung aiif 
das Zentralnervensystem. 

Fall 3. 58jahriger Postdirektor. 

VoTgeschichte: Keirie erbliche Belastung, friiher stcts gesund, Zcitpunkt 
der syphilitisohoii Infektion unbekannt. In den letzten Jahren zuncbniende 
Schlaflosigkeit, unlK^tiniinte korpcTliehe Beschwerden, Insuffizienzgefiih], Ver- 
sundigungsvorstellungon, schwermutige Verstinuntheit, Schlaflosigkeit, weiner* 
liches Vcrhalten. 

Kcirperlicher Befiind: Voigesehrittene allgcmeine GefaBverkalkung, 
Pupillen gleich, mittelweit, links triige, rechts iiborhaiipt keine Lichtreaktion, 
Konvcrgenzreaktion bcddoraeits prompt. Bauchdeckonreflexe fehlen. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe f . 

Serologischer Befund; 15. X. 14 Blut-Wassermaim-r-j- : » 22. X. 14 
Blut- und Liquor-VVasserinann —, N^onne Opa'lescenz, Nissl 2 Stricli EiweiB, 
Lymphocytose 4. 

Verlauf: November 14 kombinierte Neosalvarsankur. 8. XII. 14 Blut- 
und Liquor-Wasserinanil —, X'onne —, X^issl 2,5 Strich EiwciB, Lymphocytose 5. 

9. I. 15 BlutAVassermann -h r 1(5. I. 15 Blut-Wasserinann —. 

Die gcLstige Heiumung hat sieh allmahlich gelost, der Kranke ist im allgemeineii 
\iieder frischer und Icbensfreiidiger g(‘wordon und wird am 16. T. 15 aus der An- 
stalt entlassen. 1. IV. 15 Blut-Wasserinann | -f+. 

17. V. 15 2. Anfnahme, da der Kranke soit einiger Zeit wieder schwermiitig 
verstimrnt war und einen Selbstmordversuch gemacht hat. Korperlich und geistig 
wie bei der ersten Anfnahme. 

8erologisch: Blut- und Liquor-Wassermann—, Nonne Ojmlescenz, NissI 
3,5 8trich EiweiB. Im I^uf der nachstcn Zeit eine Ncrosalvarsan und eine Alival- 
kur: Blut-Wassermann bleibt j(‘tzt bei zahlreichen Naehuntersuchungen dauornd 
negativ. Der geistige Zustand bleibt anfangs vbllig unveriindert, spiiter macht 
sich eine allmahlich a her stetig und unaufhaltsam fortschreitende allgemeine 
geistige Ab.stuiM])fung geltend, die zur Z^it zu einem Zustande vorgeschrittener 
gemiitlieher Verblodung gefUhrt hat: 

Epikrise: Eh handelt sich um ein depressives Kraukheitsbild bei schwei-ei 
Arteriosklerose, gleichzeitig bestehen die serologi.seli nachweisbaren 8\mptome 
einer Lues latens ohne jede Liquorveranderung. Der sprunghafte Wechsel des 
Blut-Wassermanns auch auBerhalb jeder six^zifisehen Beeinflussung ist bei diesem 
Kranken besonders auffallend; sehlieBlich ist er jeiloch nach der 2. Kur i^uch in 
diesem Falle nach energischer spc‘zifi^cher Behandlung dauernd negativ geblieben. 

Der geistige Zustand. eiiu‘ arteriosklerotische Depression mit allmahlich fort- 
schreitender gemutlicher Abstumpfung hat sich dagegen trotz dieses unzweifel- 
haften scrologischen Ei-folges als unbeeiiifluBbar crwiesen, was allerdings bei der 
bereits sehr weit vorgeselirittenen GefaBverkalkung und dem hohen Alter des 
Kranken nicht wundemehmen kann. 

Fall 4. 25jahriger Schlachter. 

Vorgeschichte: Vatcr Trinker, hat selbst stark Wein und Bier, aber keinen 
iSchnaps getrunken. 1912 syphilitische Infektion, mit mehreren Schmierkuren 
behandelt, sonst nie emstlich krank. Zweimal wegen Korperverletzung bestraft, 
August 14 eingezogen. Zweimal leicht verwundet. Hat sich im Juni 15 beim 
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Transport aus einem Feld- in ein Heimatslazarett unerlaubterweise in seine Heimat 
Dtisseldorf entfemt, ist dort langere Zeit heninivagabundiert und hat starken 
Alkoholmifibrauch getrieben. Nach seiner Inhaftierung im Juli 15 Tobsnehts- 
anfall iind vereitelter Fluchtvcrsuch. 9. VIII. 15 Aufnahme in die Anstalt. 

Geistiger Befund: Starke motorische Erregtheit, lebhaftor Rede- und 
Betatigungsdrang, gehobene Stimmung, gestcigertes Selbstgefuhl, ausgesprochene 
Ideenflucht, FehJen jedes Krankheitsgefiihls. 

Kdrperlicher Befund: Pupillen verzogen, ungleich, trage Liehtreaktion, 
Parese des linken Mundfacialis, Tremor der^Hande, 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann -h-f-f» Liquor-Wassermann —, 
Nonne Opalescenz, Nissl 2,5 Strich Eiweifi, Lymphocytose 1. 

Verlauf: Im Juli kombinierte Xeosalvarsankur. Banach Blut-Wasser- 
inann -f, Liquor-Wassermann —, Nonne leichte Triibung, Nissl 4,5 Strich 
Eiweifi, Lymphocytose 3. 

Im Oktober 2. Kur, danach Blut-Wassermann -I- -f , Liquor-Wassermann —, 
Noime —, Nissl 1 Strich Eiweifi, Lymphoc 3 rto 8 e 1. In der Folgezeit noch eine 
3. kombinierte Neosalvarsan und eine Hg-Knr. Danach bleibt der Bluf-Wasser- 
maim dauemd negativ. Geistig ist bereits nach der 2. Kur eine erhebliche Besserung 
eingetreten: der Kranke wird ruhiger, in der Stimmung ausgeglichener, zeigt eine 
weitgehende Krankheitseinsicht. Dauemd bestehen bleibt bis zu der am 16. X. 16 
erfolgten Entlassung aus der Anstalt eine deutlich hypomanische Stimmungslage. 
Spateren Nachrichten zufolge hat sich der Kranke dann auch aufierhalb der An¬ 
stalt gut gehalteii. 

Epikrise: Es handelt sich um eine manisch-depress!Veranlagung, die 
sich im Felde zu einer schweren tobsuchtigen Manie steigert: gleichzeitig mit dieser 
Zustandsverschlimmerung machen sich die Folgen einer Lues la tens geltend. Nach 
energischer spezifischer Beliandlung gleichzeitiger rascher Ruckgang der syphi- 
litischen und dor geistigen Krankheitserscheinungen. Auch bei diesem E^anken 
wird nach der 1. Kur eine Steigerung des Eiweifi- und Globulingehalts im Liquor 
festgestellt, die nach der 2. Kur wieder zur Norm umschlagt. 

Fall 5. 24jahriger Kellner. 

Vorgeschichte: Vater Trinker. Hat sich selbst seit fruhester Jugend viel 
herumgetrieben. 1908 in Brasilien „Tropenkoller‘‘. 1910 syphilitische Infektion, 
mehrere Schbiierkuren. 1913 wegen FahnenfJucht 7 Monate Festung, da von 
4 Monate im Lazarett. Abteilung fiir Nervenkranke. November 15 eiiigezogen, 
nach kurzer Zeit undiszipliniertes, unsinniges V(‘rhalten, Selbstmordvereuch. 
3. XII. 15 Aufnahme in die Anstalt. 

Geistiger Befund: Reizbare Verstimmtheit, schwermutig gedriicktes, 
einsilbiges Wesen. Seiner eigenen V'ergangenheit und seinen Entgleisungen gegen- 
iiber vdllig einsichts- und kritiklos und gleichgiiltig. Erheblicher ethischer und 
rnorali^cher Defekt bei gut erhaltenem intcUektuellem W'issen. 

Korperlicher Befund: Syphilitische Arteriasklerose, gesteigerte Haut- 
rt flexc, sonst kein Befund. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann Liquor-Wassermann - , 

Nonne Opalescenz, Nissl 1 Strich Eiweifi, Lymphocytose 1. 

Verlauf: Dezember 15 bis Januar 16 kombinierte Neosalvarsankur. Danach 
Blut- imd Liquor-WVssermann—, Nonne Opalescenz, Nissl 2,5 Strich Ei¬ 
weifi, Lymphocytose 6. Die Veretirnmung ist allmahlich abgeklungen, der 
Kranke ist in jeder Beziehung ausgeglichener und seiner eigenen Lage gegenuber 
einsichtsvoller. Am 27. I. 16 aus der Anstalt zur Truppe entlassen, mufite er am 
22. II. 17 noch einmal infolge einer Verstimmiing aiifgenommen werden, die ab(‘r 
viel flacher verlief, a Is die erste. 
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Eine im Marz 16 nacb Provokation mit n Salvarsannatrium vorgenomniene 
serologische Untersuchung hatte folgendes Ergebnia: Blut- und Liquor-Wasser- 
mann —, Nonne Opalescenz, Xissl 2,0 St rich EiweiB, Lyinphoc 3 ^o 8 e 1. 

Am 4. IV. 16 wurde der Kranke endgiiltig aus der Anstalt entlassen und hat 
sich nach weiteren Nachrichten seitdem in der Gamison und im Felde gut gehalteu. 
Auch eine im September 17 nach Provokation mit Kalomel im Felde vorgenomniene 
serologische Untersuchung hat das gleiche negative Ergebnis gehabt, wie die UntcT- 
Huchung rtn Marz 16-. 

Epikrise: Es handelt sich um eine angeborene degenerative Psychopathic, 
die sich nach der Einziehung zum Heeresdienst gleichzeitig mit den Folgen einer 
Luts latens in verscharftem MaBe geltend macht. Nach energischer spezifischer 
Behandlung vci-schwindet der Blut-Wasaermami dauernd, wahrend EiweiB- und 
Zellgehalt des Liquors eine voriibeigehende Steigerung erfahren. Der Geistes- 
zustand bessert sich gleichzeitig so erheblich, daB die Kriegsverwendungsfahigkeit 
wiederhergestellt wird und bleibt. 

Fall 6. 31jahriger Lackierer; 

Vorgeschichte: Keijie erbliche Belastung, friiher nie ernstlich krauk. 
Auguht 1914 eingezogen. Anfang 16 syphilitische Infektion ohne weitere Erschei- 
nungen und unbehandelt. Marz 16 verschiittet mit gleichzeitiger Verletzung am 
Hinterkopf. Seitdem zeitw’eise anfalJsartige Zustande. 30. VIII. 16 in einem Re- 
servelazarett tobsiichtiger Erregungszustand von etwa zwcistiindiger Dauer, 
(lanach Benoramenheit und Muskelzuckungen. Am 1. XL 16 Aufnahme in die 
Anstalt. 

Geistiger Befund: Reizbare Verstimrutheit, erschw'erte Ansprechbarkeit, 
leichte Bcnommenheit bei erhaltcner Orientiertheit und Erinnerungsfahigkeit und 
Fehlen jeder Krankheitseinsicht. 

Korperlicher Befund: AuBer belangloser Hautnarbe am Hinterkopf ohne 
nachweisbare Folgen einer Knochenverlctzung kein Bt*fund. Reflexe samtlich in 
• Ordnung. 

Serologischer Befund: Blut-Wasserniann r f i » Liquor-Wassermann —, 
Noime—, Nissl 2 Strich EiweiB, Lymphocytose 16. 

Verlauf: Im September 16 kombinierte Neosalvarsankur. Danach Blut- 
Wassermann +-f. Im November 2, Kur. Befund am 18. XII. 16: Blut-Wasser- 
inann -f. Liquor-Wassermann—, Nonne leichte Triibung, Nissl 3 Strfch 
EiweiB, Lymphocytose 17. Im Januar 17 Hg-Kur, danach Blut-Wassermann 
wieder +4-+. Geistig bis zur 2. Kur im wesent lichen unverandert dor gleiche 
Zustand reizbarer Gedriicktheit, der sich zeitweise zu sehr erhebliehen autochthon 
auftn^tenden depressiven und unter stark gemutsbetonten Beeintrachtigungs- 
vorstellungen einhergehenden Verstiramungen versch^t. Anfallsartige Zustands- 
schwankungen wuiden nicht mehr beobachtet. Nach der 2. Kur allmahliche 
BesstTung: freiere, ausgeglicheneni Stimmungslage, beginnende Krankheitseinsicht, 
Korrektur der Beeintrachtigungsvorstellungen. Am 20. I. 17 aus der Anstalt 
entlassen. Im Marz 17 in einem Lazarett noch eine Hg-Schinierkur und 0,6 g 
Neosalvarsan, danach Blut-Wassermann —. Der Kranke ist dann vom Militar 
entlassen worden und geht nach weiteren Nachrichten seinem biirgerlichen Beruf 
wieder ohne Storung nach. 

Kpikrisc: Bei einem fruher stets gesiinden Manne wird nach einer Ver- 
sehiittung und einer belanglosen Kopfverletzung eine epileptoide Psychopathic 
herausgesetzt. 

Gleichzeitig findet sich ein aus eiper kurz vorher erworbenen syphilitischcn 
• Infektion herruhrender stark positiver Blut-Wassermann und eine erhebliche 
Lymphocytose bei im iibrigen negativem Laquorbefund. Nach ausgiebiger spezi 
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fischer Behandluiig findet zuniichst eino weitere Steigorung des Zell-. Eiweifl- uiid 
Globulingehalte des IJquors statt, dcr zunachst sehr stark positive Blut-Wa^iser- 
niann wird positiv, urn nach 2 weitereii Kuren wieder zu sehr stark jK)sitiver 
Rcjaktion umzuschlageii. Aiif geistigem Gebiet findet gleichzeitig ein allmahlicher 
Ruckgang der krankhaften Erscheinungen statt, der schlieBlich zu voller Wieder- 
horstelluiig der burgerlichen E>werbsfahigkeit des Mannes fuhrt. Eiiio weitei'e. 
auBerhalb der Anstalt durchgefiihrte koinbinierte Kur bringt schlieBlich auoh 
den Blut-Wassermann zum Verschwinden. 

Fall 7. 22jahriger Kellner. 

Vorgeschichte: Vater Analphabet, Bruder geisteskrank, fiat diirch S(‘lbst- 
mord geendet. Selbst fruher nie ernstlich krank, in dcr Schule gut gelernt, kein 
AlkoholmiBbrauch, hat aber bis in die letzte Zeit an Bettnassen gelitten. Trn 
Marz 15 eingezogen, gute Fiihrung, zweiinal Jeicht verwundet. Xovejnber 10 in 
der Garnison mit Syphilis und Gonorrhoe infiziert. Im Januar 17 wegen unerlaiibter 
Entfernung von der Truppe in Untersuchungshaft. AuBeiie in der Haft GroBen- 
vorstellungen, von scinen Eltem sei er nur adoptiert, stamme in Wirklichkeit 
aus altadligeni Hause, habe sich i»n Auftrage der „geheimen Kammer des Croneral- v 
komniandos Munchen^ dienstlich von der Truppe entfernt, er sei widern*chtlich 
festgenorninen und seiner Vollniachten toaubt worden. Der Anstalt Bedburg- 
Hau zur Beobachtung ulx*rwi(‘sen, inachte der Kranke eineii „gebundenen, un- 
freien Eindruck‘‘, (*r sprach stotternd und iingstlich, griniassierte viel und war 
voJlig desorientiert. Die korperliehe Untersuchung ex-gab auBer xdnigen Knt- 
artungsinerkraalen einen starken Romberg und herabgesetzte Sehnenndlexe. 
Die PupilIeni*eflexe waren in Ordniing, der Blut-Wassorniann stark positiv. Die 
Diagnose lautete auf Hysteric odor beginnende Sehizophnuiie, ein Zusammenhang 
von Geisteskrankheit und Syphilis wiirde nieht angenommcn. Der Kranke wurde 
exkulpiert und einem Reservelazarett iiberwiesen. Dort benahm er sich unsozial, 
er wurde haufig gegen das Pflegeyxersonal gewalttatig und muBtedaher am 14. III. 17 
d(T Anstalt iiberwiesen werden. 

Geistiger Befund: Vdllig orientiert und besonnen. Gute E^rinneriings- und 
Merkfahigkeit, lappische Heiterkeit und ausgesprocheno Gleichgiiltigkeit. Auf 
Befragen erziihit der Kranke auch liief sofort das bereits erwahnte Wahngebilde: 
sein Vater habe ihn stets merkwixrdig behandelt und ihn%nie „riehtig ulau* seine 
Familienverhaltnisse aufgeklart^. Schon seit seiner Kindheit habe er sicli ,,uber 
seine Herkunft alle mbglichen Gedanken gemacht‘‘. Da sei er auf die Idee ge- 
kouimen, daB er nur ein angenommencs Kind sei. Der Kranke steht dabei mit 
seinen Angheorigen in einem lebhaften und angemessencn Briefwechsel: auf Vor- 
halt erkliirt er, „er kbnne das doch alles nicht so sagen, sonst meinten die l>(*ute, 
er habe einen \’'oger\ 

Korperlicher Befund: Pupilleii rund und gleich, linke zeigt cine tragere 
Lichtreaktion. Zahlreiche Entartungsmerkniale. Patellarrefle.xe herabgesetzt, 
starker Romberg, neurologisch sonst kein Befund. Floride Gonorrhw und Syphilis 
(Bubo inguinalis, Alopecia areata, syphilitisohe Geschwiire der Mundschleimhaul). 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann -f t -f> Liquor - Wassei- 
mann 0,1 bis 0,005 -(--f, 0,025?, 0,01—, Noi\ne—, Nissl 1,5 Strich E'dweiB, 
Lymphocytose 5. 

Verlauf: Marz bis April 17 kombinierte Xoo-Salvarsankur. Danach Blut- 
und Liquor-Wassermann —, Nonne Opalescenz, Xissl 3.5 Strich EiweiB, 
Lyraphoeytose 10. Die Geschwiire der Mundschleimhaiit schlieBen sich all- 
mahlich. Gei.stig zeigt der Krank(‘ seit der Beliandlung ein ausgeglichenes. be- 
sonnenes und einsiehtiges Verhalten. er henirnmt sich jetzt in jed(‘r Ik^ziehung 
geordnet mid seiiuM- Lige angeuiesstm. ubei* s(‘in W'ahngtdiilde sprieht ei- nur, 
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wenn er dringend brfragt wird. und dann niit .sichtlicher Veiiegenheit. Aiii 
19. V. 17 zwecks weiterei spezifischer Behandlung eiiuMii Spc^ziallazarett iiber- 
wiesen, spater zuni vaterlandischen Hilfsdienst entlaaaon. weiUw Xachrichten 
fehlen leider. 

Epikrise: Die Erkraiikuiig entspricht dem von Siinder in kbiasiseher Weiae 
geschilderten Bilde der „primaren Verrlicktheit‘\ Sie muO naeh unserc^r heutigeii 
Auffaa«ung als Schizophrenic bewertet werden. Der Kranke fiat sich iin biirger- 
liche^und rnilitariachen Ijcben gut gehalten, bis sich die Folgen der svjdiilitischen 
Infeffion geltend geinacht haben. Erst nach Krwerbung der Syfdiilis f)(*ginnt dann 
das auffiillig konsoiidierte UT\d fixierte Wahngebilde, das bis dahin mir ini 
stillen bestand und von deni Kranken selbst gewLssermaBen spieh riseh behandelt 
TiTirde, an Gefuhlsbctontheit zu gewinneii nnd sich in Handliingen iinizusetzcn. 
DaB die Syphilis in dieseni P'alle tatsachlieh sehon wahiend di^s Sekiindarsta- 
diums auBerordentlich rasch und wirksani auf das Zentmlnervensystern ubi*rgegrif- 
. fen hat, beweist das Ergcbnis dor serologischen Cntersuchung. Nach eiuTgischor 
spezifischer Behandlung verschwindet dann der Bliit- und Liquor-Wassennann 
und gleichzeitig tritt ein aiiffiilliger Riiekgang der geistigen Krankheilscrschcinungen 
ein, der zu eiiiem Zustande fiihrt, wic er aller Wahrscheinlichk(*i( nach vor der 
syphilitischen Infektion bestandeii hat und Avohl am boston als paraphnuie Kon- 
Htitution lx'Z(uchnot wiixl. Aueh bei diosein Kranken war nach ausgiobiger B<*- 
handlung zunachst ein(‘ Steigeiung dos Zell-, EiwoiB- und GlobuUngehalts des Li¬ 
quors zu beobaohten. 

Fall 8. 20jahrig<>r Arb<‘iter. 

Vorgeschichto: Koine orblieho Bi‘lastung, in dor Schuio sohleeht gelernt, 
init 12 Jahren Hirnhautenfzundung, sonst stots gesund. Z<dtpunkt dcT syphili- 
tischen Infektion unbekannt. Oktober Ki tdngezogen. Ini Dezenibor ini Rokruten- 
depot pldtzlich unsinnigo Handlungon, spater ausgesprochen katatonor Stupor, 
In den folgenden Monaten Wochsol von Stuiior uiid Krregung, (iehonstauschungen 
verschrobene Bowogungeii und (irimassen. Zunachst in vt^i-seliiedemon Liizandtcn 
behandelt, 18. Iff. 17 naeh Lindenhaus uberfiihrt. 

Geistiger Hefund: \'(>llkommeno geisfigo und kfirfieiliehe Henimung, 
starre und stoifo Haltung (katatoner Stujxn*). 

Korperlicher Befuiid: Kunirnerlicher Krnalirungsziistand, Ban\sc (h‘s 
linken Mundfacialis, saintliche Reflexe in Onlnung. 

Serologischer Refund: Blut-Wassermann • • . Liquor-VVasserinann —. 

Nonne —, Nissl 1,5 Strich KiwoiB, Lymphocytose 2. 

Verlauf: April 17 koinbinierte Xoosalvai*sankur. Danach Blut- und Liquor- 
Wasserniann —, Nonne—, Nissl 3 Strich EiwoiB. Lymphocytose 3. Der 
Stupor lo.st sich allniahlich und niacht eineni freien und geordneten Verhalten 
/ Platz. In den folgenden .Monaten tn'ten noc^h zeitweise Zustande niiiiTischoi 
Verstimmtheit auf, die abcM- iin Lfiufe der Zeit innner seltener und flacher werden. 
In den Zwischenzeiten ist d(‘r Kranke vdllig be.sonnen und geordnet, er zeigt alau- 
eine ausgesprochene Xeigung zu einoni versehlosserion, aiisgcqinigt autistischen 
Verhalten und hat in seineni ganzen Wesen (dwas Unfou’os und Eintoniges. Der 
Emahrungszustand hebt sich rasch und bedeutend. Am 30. 111. 18 nach Ent- 
lassung aua dcun Heeresdienst zum vaterlandischen Hilfsdienst voll erwerb.sfahig 
a us der Anst alt entlassen. 

Epikrise; Bei eineni Rekruten entwickelt sich wahrend der AusbiJdung 
eine unzweifclhaft schizophrene Erkrankung von katatonem Gepriige. Gleich¬ 
zeitig maeht sich ein starker korperlicher Veifall geltend. Die serologische Untor- 
Buchung ergibt einen stark positiven Blut-Wassennann ohne jede BeUdligung 
de'i Liquors. Durcli spc'zifisehe Behandlung wird di‘r Blut-Wa.ssermanii zum Ver- 
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isi'hwinden gebracht, wahrend der EiweiBgehalt des Liquon» eijie Vermehruiig 
erfahrt. Gleichzeitig allmahlicher, weitgehender Riickgang der geistigen Krank- 
heitserschcinungen und rasehe H(‘biing des Ernahningszustandes. Auch nach 
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit bleibt die sohizophrene Auspragung der 
Personlichkeit (Autismus und Eintonigkeit) deutlich bestehen. 

Fall 9. 34jahriger Iiigenieur. 

Vorgesc hi elite: Fainilie seit 400 Jahreii durch Geisteskrankheiten erblich 
schwer belastet. Seit friiliester »Jugend etwas sondcrlicher, verschlossen^ und 
scheuer Charakter. 1910 .syphilitische Infektion, son«t stets gesiind. Als Soldat 
bis zum Vizewachtmeister d. R. gekominen. 1914 eiiigezogen, zu einer Munitions- 
fabrik konunandiert. Fin Dezeniber 16 wahi’end eines Heimatsurlauba erkrankt; 
iingstliche Verworrenlieit, quaiende Vei’siindigungsideen, glaubt wegoii eines Ver- 
gelu^iiK, das er aber nicht angeben kann, verfolgt zu werdeii, will nuch Holland 
fliiehten. Jaiiuar 17 zuerst nach Bi'thel gebraeht, dort dauernd iingstlich errogt, 
und voUer V^ersundigungs- und Verfolgungsvoratellungen, planloser Fluehtversueh,* 
am 24. III. 17 nach Lindenhaus ul:^frfuhrt. 

Geietiger Befund: Schwerniutige Gedrupktheit, geistige Heniiiiutig, angst- 
liehe Unruhe* lebhafte Versundigungsvorstellungen, gut erhaltene Orientiertheit 
Erinnenings- und Merkfiihigkeit. 

Korperlicher Befund: Piipillen ungleich, Lichtreaktion sehr trage und 
iiruiusgiebig. Parese dea rechten Facialis. Patellarreflexe gesteigert und schnellend. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann Liquor-Wassermaiin 

X < > n n e T r ii I> u n g, X’ i s s 1 4 81 ri c h K i w e i B, Lyniphoc>"fose 3. 

V'erlaiif: April 1917 konibinierte Xeo-Salvarsankur. Danach Blut- und 
Liquor-Was‘‘f*rinann - , Xonne Opaleseenz, Xissl 2,.'> Strich EiweilJ, Ljnnpho- 
cytose 2. 

Allniahliches Abklirigen der angstlielum Erregung. Oafiir entwiekelt sieli 
ein Zustand allgeineiner geuiiitlicher Abstunipfung und volliger Gleichgultigkeit 
und Interesselosigkeit bei auB<‘rlich angemessiMiem und geordnetein Verhalten und 
volikonimenein Intaktbleiben aller intellektueller Fahigkeiten. Die friiher vor- 
hand(‘nen Wahnvors tell ungen werden nur teilweise korrigiert: es sei damals alles 
..so inerkwiirdig geweson, er sei siclier in geheimnisvoller, drahtloser Weise von 
einer ihm ubehvollenden Seite beeinfluBt wonhm“. Der Zustand besteht zur Zeit 
noeh vollig unverandert und stationar fort. Wahnvorstellungen oder Sinnes- 
tausehungen sind nicht nacliweisbar. Der Blut-Wassermann ist noch eininal zu 
einer schwach positiven Rcaktion urngeschlagen. 

Epikrise: Pldtzliche Erkrankung unter den Zeichen einer agitieiten Melan¬ 
cholic, gleichzeitiges Geltcndweixlen einer alien Syphilis durch positiven Blut- 
Wassermann und vermehrten EiweiB- und Globulingehalt des Liquors. Unmittolbar 
nach (‘iner energischen spezifischen Behandlung rasches Abklingen der akuteu 
Krankhcitsersclicinung<*n und Wrschwind(‘n des Blut-Wasserinanns bei Ab- 
sinken des EiweiB- und Globulingehalts des Liquors. Es entwiekelt sich jetzt aber 
ein Zusland einfacher genuitlicher Abstunipfung, der nach seiner ganzen Aus¬ 
pragung unter die Dementia simplex Kraepelins einzureihen ist. Bedeu- 
tungsvoll ist, daB nach zuverlassigen Mitteilungen von Angehorigen derartige ein- 
fache Verbl6dung.szustande in der Fainilie nachweislich seit 400 Jahren aus- 
schlieBlieh bei mannlichen Mitgliedern beobachtet woixlen sind. 

Fall 10. 29jahrigci Arbeiter. 

Vorgesehiclit e: Ki ine crFiliche Belastung. Stets sehr leieht erregt und inehi- 
faeh in SchlagerCien vei wi(‘kelt g(‘wescn. Im biirgeiiiehen L^eben nicFit vorl)estiaft. 
1907 Hirnhaiitentzundung, .Januar 15 syphilitisehe Infektion, eine Salvarsan.Hg* 
Kur. k(‘ine \veiter(‘n Er^elieinung»‘n. Xovtunber 16 eingezogen. Vollig iininili- 
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t^isches Verhalten, zahlreiche Diaziplinverletzungen und*V’ergeheii. Durch mehr* 
fache BestrafCingen in keiner Weise zu erziehen. 4. V. 17 der Anstalt iiberwiesen. 

Geistiger Befund: Unsozialos und gieichgiiltiges Verhaltcn, murriaches 
and einsilbigea Wesen, Gewalttatigkeit gegen seine Umgebung, schwere peiiodische 
Verstimmungen, vbllige Eiiisichtslosigkeit fur seine eigene Loge. 

Kbrperlicher Befund: Pai-ese des linkcn Mundfacialis, gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit, mehrfache Degenerationszeichen. Sonst kein Befund. 

Serologisoher Befund: Blut-Wassermann Liquor-Wassemianii —, 

Nonne—, Nissl 2,5 Strich EiweiB, Lymphocytose J. . 

Verlauf: Mai 1917 kombinierte 8alrarsan*Natriunikur. Danach Blut- 
Wassermann-h, liquor-Wassermann—, Nonne leichte Triibung, NiasJ 
2,5 Strioh EiweiB, Lyraphocytose 2. Zunachst dauemd hochst unsoziales Ver- 
halten, starke periodische Stimmungsschwankmigen, die sich zeitweilig in riick- 
sichtslosen Gewalttatigkeiten entladcn. Xeiguug zu phantastischen Lugen. Spater 
im Verhalten geordneter, in der Stimmung ausgeglichener, beschaftigt sich in 
nutzbringender Betatigung. Eine weitere serologische L^ntennichung hatte fol- 
gcndes Ergebnis: Blut-Wassermann +++, Liquor-Wassermonn —, Nonne 
leichte Triibung, Nisei 4,5 Strich EiweiB, Lymphocytose 3. 

31. L 18 iiach Entlassung ana dem Heeresdienst aus der Anstalt zuni vater* 
landischen Hilfsdienst entlassen: halt sich naoh weiteren Nachrichten bis jetzt 
gut. 

Epikrise: Degenerative Psychopathic, die nach Einziehung des Kranken 
zum Heeresdienst eine erhebliche Verscharfung erfahrt. Gleichzeitig werden die 
serologischen Folgen einer vor 1 Jahr erworbenen Syphilis zunachst ohne Be- 
teiligung des Liquors gel tend. Naoh spezifischer Behandlung Umschlag des sehr 
stark positiven Blut-Wassermanns zu schwach positiver Reaktion, der Globulin- 
gehalt des Liquors erfahrt jetzt eine Steigerung.' Spater tritt wieder spontan ein 
sehr stark positiver Blut-Wassermann auf, wahrend jetzt auch der EiweiBgehalt 
des Liquors eine Steigerung erfahrt. Der geistige Zustand bessert sich dabei zu-' 
sehends: die Verstimmungen werden seltener und flacher, das ganze Verhalten sozi- 
aler. In diesem Fall ware zweifellos noch eine weitere Salvarsankur angebracht 
gewesen: sie konnt aber leider aus auBeren Umstanden in der Anstalt nicht mehr 
gegeben werden. 

Fall 11. 34jahriger Schneider. 

Vorgesohichte: Keine erbliche Belastung, angeblich stets gesund, Zeit- 
pimkt der syphilitisohen Infektion unbekannt. Marz 15 eingezogen, nicht ver- 
wundet, Dezember 16 wegen einer geringfligigen PuBverletzung einem Heimats- 
lazarett iiberwiesen. Dort pldtzlich auftretende Ifnruhe, tatlicher Angriff auf die 
Umgebung, Beeintrachtigungsvorstellungen. 12. 11. 17 Aufnahme in die Maison 
de sant^ in Berlin. Angstliches und weinerliches Verhalten, gcspannte und sterotype 
Kbrperhaltung, bei passiven Bewegungen starrer Muskelwiderstand, Nahrungs- 
verweigerung, dortige Diagnose ^hizophrenie. 15. V. 17 Uberfiihrung nach 
Lindenhaus. 

Geistiger Befund: VoUige geistige und korperliche Hemmung, ^gstlichc 
Erregung, Nah rungs verweigerung, unartikuliertes Stohnen, starre, katatone 
Kdrperhaltung. 

Korperlicher Befund: Pupillen sehr weit, trage und unausgiebige Licht- 
reaktion, herabgesetzte Patellarreflexe. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann -f, Liquor-Wassermann —, 
Nonne —, Nissl 2,0 Strich EiweiB, Lymphocytose 1. 

Verlauf: Im Juni 17 kombinierte Neosalvarsankur. Danach Blut-Wasser¬ 
mann —. Rascher Riickgang aller geistigen Krankheitserscheinungen, vollig gc- 
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oijlnotes \md bfsoniiwies Verhalten, Fehlen jeder Erinneruiig an den uberetaiidein-n 
Stupor. Nach einigen Monaten plotzJich auftretende schwermiitige Veretimmung, 
die aber nvsch %vieder abklingt, danach wieder vollig geordnet bei oiner uuv^erkenn- 
baren Neigung zu autistischem und negativistischem Verhalten und zu Beein- 
trachtigiingsvorstellungon. Wird lediglicK aus disziplinaren Griinden bis zur Ent- 
lassung aus dem Heeresdienst in der Anstalt zuriickbehalten, am 26. IV. 18 in 
ein Heiinatslazarctt uberfiibrt, ohne dafi ein weiterer Ruckfall eingetreten ist. 

Epikrise: Im AnschluB an eine geringfugige im Fclde erworbene Verletzung 
entwickelt sich bei einem bis dahin gesunden Manne plbtzlioh ein zweifellos kata- 
toner Zustand bei gleichzeitig auftretendem positivem Blut-Wasscrmann ohne 
jede Beteiligung dos Liquors. Pur eine Mitbeteiligung des Zentralnervensystems 
an der syphilitischen Erkrankung sprechen aber die Stdningcn der Pupillen- und 
Patellarreflexe. Durch eine sofoi*t eingeleitete spezifische Behandlung wind der 
Blut-Wassermann zum V^orschwindon gebracht, gleichzeitig tritt ein rascher Riick- 
gang der geistigen Krankheitserscheinungen ein, der abgesehen von einer nach 
<‘iniger Zeit auftrefenden flachen Vei-stimrnung von Dauer ist; unverk<^nnbar 
Ideibt jedoch, daB es sich um eine scbizophrene Peraonlichkeit handelt. 

Fall 12. IBjahriger Bergmann. 

Vorgeschichte: Eine Halbschwester geisteskrank, hat selbst in der Schule 
sehr schwer gelernt, 1915 sjqjhilitische Infektion, unbehandelt, ohne weitere Er- 
sciieinungen. November 191(5 eingezogen. Ausbildung fiel ihm schwer, weil er 
sehr schlecht auffaBte. Er horte Stiinmen, sah Erscheinungen und aprach nachts 
iebhaft, olme etwas davon zu wissen. 20. II. 17 der Maison de sant^ in Berlin 
uberwiesen. Bort stark halluziniert, unmilitarisches, gleichgtiltiges und gehemmtes 
Wesen, erhebliche Liicken auf intellektuellem Gebiet. Dortige Diagnase Schizo- 
phrenie. 15. V- 17 nach Lindenhaiia iiberfulirt. 

Geis tiger Refund: Reizba re Verstimmtheit, gleichgiiltiges, lappisches und 
unmilitarisches Verhalten, im iibrigen vollig orientiert und geordnet. Sinnes- 
tauschungen wurden jetzt negiert, aber fiir die verflossene Zeit eingestandeii. 

Korperlicher Befund: AuBer zahlreichen Entartungsmerkmalen kein 
Refund. 

Serologischer Befund: Blut-Wassermann -f-f-f , Liquor-Wassermann —, 
Xonne —, Nissl 2 Strich EiweiB, Lymphocytose 1. 

Verlauf: Mai bis Juiii 17 kombinierte Salvarsannatriumkur. Danach Blut- 
Wassennann —. Die Verstimmung ist rasch abgeklungen, vollig geordnetes und 
besomienes, stets etwas gleichgiiltiges und lappisches Verhalten. 

12. VI. 17 nach Entlassung aus dem Heeresdienst aus der Anstalt zum vater- 
landischen Hdfsdienst entlassen.* Hat sich nach weiteren Nachrichten auBerhalb 
fler Anstalt gut gehalten. 

Epikrise: Angeborener Schwachsinn maBigen Grades, zu dem sich nach der 
Einziehung ein ausgesprochen hebephrenes Zustandsbild gesellt, wahrend gleich¬ 
zeitig di(‘ Folgen einer vor 2 Jahren erworbenen Syphilis gelt end werden. Durch 
spezifische Behandlung Beseitigung des Blut-Wassermanns, gleichzeitig Besserung 
des geistigen Zustandes zu einem geordneteren Verhalten und Wiederherstellung 
der biirgerlichen Erwerbsfahigkeit, w^rend eine flache Hebephrenic unverkennbar 
fortbesteht. 

In den letzten beiden Fallen konnte leider aus auBereh Griinden nach der 
Salvarsanbehandlung keine weitere Liquonintersuchung mehr vorgenommen 
werden. 

Fall 13. OOjahriger Schuhmacher. 

Vorgeschichte: Keine erbliche Belastung, frUher stets gesund, maBiger 
Schnapsgenufl, 1907 syphilitische Infektion, un^handelt, ohne weitere Erschei- 
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nungen. Mai ^1917 plotzlicher Erregungszustand, Schlaflosigkeit, Zerstorungn- 
8ucht, lebhafte Sin nest auschungen, verworrene Reden. 23. V. 17 Aufnahmo in 
die Anstalt. 

Geistiger Refund: Gehobcne Stimmung, Gedankenflucht, ununterbrochener 
Rededrang, Witzelsucht, Sinnestauschungen zur Zeit negiert, aber ftir die Ver- 
gangenheit zugegeben, yerfolgungsvorstellungen, Orientiertheit und Erinnerungs- 
fahigkeit, erhalten, es besteht ein gewisses Krankheitsgefuhl, aber keine Krank- 
heitseinsicht. 

Korperlicher Refund: MaBige Arteriosklerose, Puls hart und gespannt, 
im Urin Spuren von EiweiB, Erythroeyteu und gekomte Zylinder. Pupillen <eeit, 
trage und unausgiebige Liehtreaktion, Patellarreflexe herabgesetzt, Achilles- 
sehnenreflexo fehlen. 

Serologischer Refund: Rlut-Wassermann t f-j , Liquor-Wafisermaim — 
Xonne—, Nissl 4 Strich EiweiB, Lyinphocytose 2. 

Verlauf: Juni 17 kombinierte Xeosalvarsankur. Danach Rlut- und Liquor- 
Wassermann —, Xonne Opalescenz, Xissl 2,5 Strich EiweiB, Lymphocytose 2. 
Im Juli noch ein schwei'er Erregungszustand: verworrenes Singen und Schreien, 
lebhafter Rewegungsdrang, An spree hbarkeit vollkoninien aufgehobcn, Pupillen 
maximal erweitert und vollig starr. Xaeh kurzer Zeit klingt dh'ser Zustand wieder 
restloH ab, der Kranke wird allmahlich wk'iler vollkominen geordnefc und besonnen, 
die ziK'rst noch ausgepragt hypomanische Stirnmungslage niacht einer weitgehenden 
Ausgeglicheiiheit Piatz, der Kranke betatigt sich rxgelmaBig in aeinem Reruf und 
ninvmt seiner Umgebung und seinen Angehorigen gegeniiber duuernd eine an* 
gemessene Stcllung ein. Am 16. IV. 18 geheilt aus der Anstalt entlas-sen. 

Epikrise: Verworrene Manie auf arteriosklerotiseher Grundlag(‘ bei gleich- 
zeitig bestehendein positivem Rlut-Wassermann und erhohtem EiweiBgehalt des 
Liquors. Durch spe^zifisohe I5ehandlung Heseitiguiig des Rlut-Wasserniarms und 
Verminderung des EiwTiBgehalts des Liquors. I'nmittelbar im AnschluB an die 
Kur noch ein schwerer. aber kurzdauerndcr Erregungszustiind, dann raaehe und 
rndgiiltige Resserung allcr klinischen Erscheinungen, 

Fall 14. 27jahriger Landwirtsfran. 

Vorgeschichte: 1 Rruder und I Schwester geisteskrank. War selbst stets 
sehr still und menschenscheu. 1910 Abort, seitdem Menses unregclmaBig, mit 
Beschw'erden und Verstimniungen verkniipft, Fluor albus, 1912 Geburt eines 
gesunden Kindes. Zeitw^lse triibsinnig und leicht reizbarer Stimmung, besonders 
zur Zeit der Menses. August 13 starke Unruhe, lebhafte Sinnestauschungen, Ver- 
sundigungs- urid Reziehungsvorstellungen. 25. VIII. 13 eiste Aufnahme in Linden- 
haus. Hochgradige Erregung, dauernd sich kreuzende Affekte, lebhafte Sinnes¬ 
tauschungen, physikalische Reeintrachtigungsideen, illusoniare Verkennung der 
Umgebung. MuB lange Zeit ira Dauerbad behandelt werden. Pupillen ungleich 
und verzogen, trage und unausgiebige Liehtreaktion. Auf Grund der Aiianinese 
und dieses Refundes Verdacht a^ Lues cerebraspinalis, serologische Untersuchung 
ergibt aber einen negativen Rlut-Wassermann. Nach einigen Mona ten allmahlich 
Reruhigung und geordneteres und besonneneres Verhalten, aber noch auBerst 
labile Stirnmungslage. 8. XI. 13 gebessert entlassen. Mai 17 wieder zunehmende 
Erregung, Verworrenheit, Versimdigungs- und Selbstmordgedanken. 17. V. 17 
2. Aufnahme in die Anstalt. 

Geistiger Refund: AngstHche Erregung mit auffallend geringem Affekt 
und wenig bewegter Mimik, eintdnige schleppende Stimme, blitzartig wechselnde 
Stimmungen, mannigfache Reeintrachtigungs- und Reziehungsvorstellungen. 

Korperlicher Refund: Pupillen verzogen und ungleich, trage und un- 
auagiebige Liehtreaktion, Patellar- und Achillessehnenreflexe gesteigert. 
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kSerologischer Befund: Blut-Wasaennaim +++, Liquor-Wasserniaim —. 

Verlauf: Im Juni 17 kombinierte Neosalvarsankur. Danach Blut- unci 
Liquor-Wasserniann —, Nonne —, Nissl 2 Strich EiweiB. Lyitiphcxjj^ose I. Ini 
August allniahlich ruhigeres und geordneteres .Verhalten. Durch eingehendes 
Nachfragen werden aber noch mannigfache verschrobeiie Beziehungs- und Bc*- 
einflussungsvorstellungen zutage gefordert. Ain 26. X. 17 aus der Anstalt ent* 
lassen, hat aich naoh weiteren Nachrichten bis jetzt gut gehalten. 

Epikrise: Ein von vorneherein zweifehfrei sohizophrenes Krankheitsbiid. 
Die Pupillcnstorungen und der gynakologische Befund legteu allerdings schon bei 
der orsten Aufnahnic den Verdacht einer syphilitischcn Infektion nahe: da der 
Blut-Wasscrniann negativ ausfiel, wurde^ dieser Verdacht zunivchst wieder fallen 
gelassen. Bei der 2. Aufnahme findet sich dann ein sehi* starker positiver Blut- 
Wasserniann: nach alien Begleitumstanden und ananinestischen Angaben muB 
angenommen werden, daB es sich uni eine schon vor langer Zeit erworbenc Syphilis 
handelt und daB die erste Untersuchung zufalligerweiso in eine Phase nc^gativer 
Reaktion gefalien ist. Durch eine spezifische Kur wird der Blut-Wasserniann be- 
seitigt, der 2 .katatone Anfall verlauft dann ungleich milder und rascher, ak der 
erste, nach Abklingen der akuten katatonen Erscheinungen tritt die sohizophrene 
Auspragung der Personlichkeit bcjsonders deutlich her vor. 

Wie aus den jeder Krankengeschichte beigefiigten Epikrisen hervor- 
geht, sind es die verschiedensten Formen geistiger Erkrankung, die hier 
geschildert worden sind, und bei denen die Syphilis zunachst nur als 
zufalliger Nebenbefund, als Syndrom, festgestellt worden ist. Von diesen 
Kranken fallen nach der klinischen Auspragung des Krankheitsbildes 
7 in das Gtebiet der Schizophrenic, 4 in das Gebiet der Psychopathic, und 
3 in das Gebiet der manisch-depressiven Veranlagung (davon 2 auf 
arteriosklerotischer Grundlage). Bei fast alien hat es sich um eine mehr 
oder weniger weit zuriickliegende syphilitische Infektion gehandelt. 
die zur Zeit des Ausbruchs der Geisteskrankheit keine klinischen Er¬ 
scheinungen mehr gemacht hat. Nur in einera Fall (7) bestanden ncx;h 
die offenbaren Zeichen einer sekundaren Syphilis. Bei diesem Kranken 
hat die syphilitische Infektion innerhalb weniger Monate besonders 
rasch und energisch auf das Zentralnervensystejn iibergegriffen und 
bereits zu einem stark positiven Liquor-WassermAnn auch in starkster 
Verdiinnung gefuhrt: hier tritt der Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Geisteskrankheit Am klarsten hervor, und zwar nicht in dem Sinne 
eines ursachlichen Zusammenhanges, sondern wie aus der Kranken¬ 
geschichte einwandfrei hervorgeht, lediglich einer Auslosung bzw. Ver- 
scharfung einer von vorneherein als gegeben anzusehenden paraphrertCn 
Konstitution. Diese Veranlagung hat aber gewissermaOen nur ein 
latentes Dasein gefuhrt, bis der Einbruch der Syphilis in das Zentral- 
nervensystem erfolgt ist: erst dann hat sie sich zu dem geschlossenen 
Bilde einer offenfeichtlichen geistigen Erkrankung gesteigert, die den 
Kranken in schwere Konflikte mit der Uniwelt gebracht hat. Nach 
einer energischen spezifischen Behandlung gehen die klinischen und 
serologischen Krankheitserscheinungen zuriick, gleichzeitig tritt auch 
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eine erhebliche Bcsserimg des Geisteszustandes ein, die paraphreiie 
Konstitution bleibt allerdings ala solche unverkennbar bestehen. Man 
kann sich unter diesen Umstanden dem Eindruck nicht verschlieBen, 
daB die cerebrospinale Lues als die Uraache der VeVscJiarfung der geistigen 
Erkrankung anzuaehen iat. 

Ein ahnlicher Zusanimenhang kann auch bei den ubrigen 
13 Kranken nicht von der Hand gewiesen werden, obwohl in keineni 
von diesen Fallen ein positiver Liquor-Wassermann nachzuweisen 
gewesen ist. Die den einzelnen Krankengeschichten beigefiigten Epi- 
krisen erubrigen es, nochmals auf jeden einzelnen Fall einzugehen. 
Die Krankengeschichten stimmen aber alle dahin iiberein, daB gleich- 
zeitig mit dem akuten Auabruch der Geisteskrankheit ein positiver 
Blut-Wassermann festzustellen ist und daB nach energischer spezi- 
fischer Behandlung ein raehr oder minder rasches Abklingen der kli- 
nischeii Krankheitserscheinungen erfolgt. Es laBt sich natttrlich 
nicht mit absoluter Sicherheit feststellen, daB dieser rasche Riickgang 
der geistigen Krankheitserscheinungen lediglich auf die spezifische Be¬ 
handlung zuruckzufiihren ist, eine solche Annahme wird aber durch 
den in alien beobachteten Fallen innerhalb weiter Grenzen iiberein- 
stimmenden Krankheitsverlauf zu einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit nahegelegt. Besonderes Interesse verdient in dieser 
Beziehung Fall 14. Schon bei Ausbruch des ersten katatonen Anfalls 
wird auf Grund der Anamnese und der Pupillenstdrungen mit der Mog- 
lichkeit einer syphiiitischen Tnfektion gerechnet; da aber der Blut- 
Wassermann negativ ausfallt, wird von einer spezifiachen Kur abgesehen. 
Bei dem nachsten, 4 Jahre spater autretenden Anfall wird dann ein 
positiver Blut-Wassermann festgestellt und sofort eine Salvarsan- 
behandlung eingeleitet. Dieser Anfall verlauft dann ungleich rascher 
und milder als der erate, wahrend sonst bei periodiachen Katatonien 
erfahrungsgemaB die,spateren Anfalle fast stets schwerer werden und 
von langerer Dauer sind, als die fniheren. Obwohl wir bei den ubrigen 
Kranken nicht in der Lage aind, uberstandene gleichartige Anfalle zum 
Vergleich heranziehen zu kdnnen, da alle gleich bei dem ersten akuten 
Krankheitsauabruch der Behandlung zugefiihrt worden und dann bis 
jetzt von weiteren Anfallen verschont geblieben aind, so ist doch bei fast 
alien der Eindruck vorwaltend, daB die akuten Erscheinungen rascher 
und milder verlaufen sind, als das im allgemeinen bei den betreffenden 
Krankheitsformen der Fall zu sein pflegt. EineSonderstellung nimmt in 
dieser Beziehung nur Fall 3 ein: hier handelt es sich uin einen 38 jahrigen 
Kranken mit einer aehr schweren allgemeinen GefaBverkalkung, die 
wohl als Hauptursache der Depression und des sich anschlieBenden 
Zustandes gemiitlicher Verblodung anzusehen ist. Durch die spezifische 
Behandlung ist zwar schlieBlich eine endgiiltige Beseitigung des sehr 
z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XLIIL 27 
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8tark i>o»itiven Blut-Wassermanns erzielt worden, die Geisteskrankheit 
ist aber unaufhaltsam weiter vorgeschritten, was wohl zweifellos aiif 
die keiner wesentlicheu therapeutischen Beeinflussung mehr zugangliche 
Arterioskierose zuriickgefuhrt werden muB. • 

Was die Auspragung der verschiedenen klinischen Krankheits- 
bilder anbetrifft, so konnte, abgesehen von einem S'all (9), bei keineni 
der Kranken eine Veranderung oder Umwertung der klinischen Er> 
acheinungsform festgestellt werden: in alien diesen Fallen blieben die 
einzelnen Erkrankungen in ihrem Verlauf und in ihrer Auspragung 
innerhalb des Rahmens ihrer konstitutionellen Eigenart und wichen 
in keiner Beziehung von den erfahrungsgemaB bekannten, klassischen 
Verlaufsformen ab: bei den schizophrenen Kranken waren lediglich der 
Schizophrenic zugehorige, vor allem stereopsychische Krankheitsziige 
festzustellen, bei den manisch-depressiven Kranken thymopsychische, 
und bei den Psychopathen degenerative Krankheitsziige. Der EinfluB 
der syphilitischen Infektion hat bei alien diesen Kranken im Gegensatz 
zu den im ersten Abschnitt geschilderten ausgesprochen syphilogenen 
Geisteskrankheiten lediglich eine verscharfte Heraussetzung, bzw. eine 
akute Auslosung einer vorher bereits konstitutionell bedingten und 
latent vorhandenen Greisteskrankheit veranlaBt. Eine Ausnahmestellung 
nimmt, wie bereits bemerkt, nur Fail 9 ein. Diese Erkrankung trat 
zunachst akut unter den unverkennbaren Zeichen einer agitierten Melan¬ 
cholic auf, die nach der spezifischen Behandlung rasch und restlos ab- 
klang und dann unvermittelt in einen Zustand einfacher Verblddung 
uberging, wie ihn Kraepclin als Dementia simplex unter die schizo¬ 
phrenen Erkrankungen einreiht. Da es mir nicht annehmbar erscheint, 
(laB eine Dementia simplex in ihrem Beginn ein ausgesprochen agitiert 
melancholisches, thymopsychisches Zustandsbild aufweist, muB in 
diesem Einzelfall wohl angenommen werden, daB es sich um eine durch 
die syphilitische Infektion bedingte Umstimmung des konstitutionell 
nach einer anderen Richtung festgelegten Krankheitsbildes gehan- 
delt hat. 

Zur Beurteilung des Verlaufs der serologischen Reaktjonen sei zu¬ 
nachst die schon im vorigen Abschnitt besprochene Tatsache hervor- 
gehoben, daB der Blut-Wassermann auch bei Lues latens eine auBer- 
ordentlich hartnackige und schwer zu be^eitigende Reaktion ist, die 
in violen Fallen (bei 14 Kranken 5mal) selbst durch eine so energische 
und hochdosierte Kur, wie sie die Altersche kombinierte intravenose 
Salvarsankur darstellt, nicht ohne weiteres zum Schwinden gebracht 
werden konnte. Nach alien Erfahrungen mufi mit der Wahrscheinlich- 
keit gerechnet werden, daB ein positiver Blut-Wassermann bei einem 
nicht hinreichend behandelten Syphilitiker als ein Zeichen ak- 
tiver Lues und noch vorhandener Infektiositat anzusehen ist. Diese 
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Envagung in Verbindung mil den hier mitgeteilten Erfahrungen uber 
den verscharfenden EinfluB, den aueh eine nur latent fortbestehende 
Syphilis auf die verschiedensten nichtsyphilitischen Geisteskrankheiten 
ausiibt, machte es uns zur Pflicht, aUe unsere Anstaltskranken einer sero- 
logischen Untersuchung und nach festgestelltem positiveni Wasserraann 
einer energischen spezifischen Behandlung zu unterziehen. Wir be- 
kampfen damit nicht nur in wirksamer Weise eine weitere Durchseu- 
chung unseres Volkes, da ja ein groBer Teii der Kranken die Klinik oder 
Anstalt wieder v^erlaBt und. in seine Familie zuriickkehrt, soudern wir 
werden in zahlreichen Fallen, wie aus den hier mitgeteilten Kranken- 
geschichten zur GewiBheit hervorgeht, auch eine erhebliche Besserung 
und Abkiirziing des Verlaufs der geistigen Erkrankung und damit auch 
der Anstaltsbedurftigkeit erzielen konnen. 

Eine kurze Erwahnung verdient noch das Verhalten der 4 Liquor- 
reaktionen. Nur bei 4 Kranken haben sich alle Liquorreaktionen dauernd 
innerhalb normaler Grenzen gehalten, wahrend bei alien iibrigen Kranken 
vor Oder nach der Behandlung Steigerungen des Zell-, EiweiB- oder Glo- 
bulingohalts beobachtet worden sind: auch diese Tatsache tr%t mit zu 
dem Beweise bei, daB die syphilitische Infektion bei denjenigen Per- 
sonen, die durch eine abwegige geistige Veranlagung die Minderwertigkeit 
ihres Nervensystems dokumentieren, besonders haufig auch das Zentral- 
nervensystem in den Bereich ihrer Giftwirkung einbezieht und auf 
diesera Wege den schon besprochenen verscharfenden EinfluB auf die 
konstitiitionell in ihrer Eigenart bereits bedingte bzw. die schon be- 
stehende Geisteskrankheit ausiibt. Die Haufigkeit und Eigenart der 
einzelnen Liquorveranderungen ist bereits im vorigen Abschnitt be- 
sprochen worden: hier sei nur noch die Tatsache kurz erortert, daB bei 
zahlreichen Kranken, die zunachst einen normalen Zell-, EiweiB- oder 
Globulingehalt des Liquors gezeigt haben, nach der ersten Kur eine 
deutliche Vermehrung aufgetreten ist. Aqch Gennerich erwahnt 
diesen Umstand und nimmt an, daB es sich in solchen Fallen um die 
provozierende Wirkui^g einer unzureichenden, nicht genugend hoch 
dosierten Salvarsankur handle. Da alle raeine Kranken in jeder Kur 
durchschnittlich 5 g Neosalvarsan intravends erhalten haben, kann 
bei den hier vorgetragenen Fallen von einer ungeniigenden Dosierung 
nicht gut die Rede sein: diese Falle beweisen eben, daB auch eine stark 
massierte kombinierte Salvarsankur imstande ist, zunachst ein^ menin- 
geale Reizung hervoizurufen, und daB ^ine chronische intermittierende 
Behandlung, wie sie br-i einzelnen unserer Kranken aus auBeren Grlinden 
in der Anstalt leider nicht immer durchgefuhrt werden konnte, in alien 
auch nur einigermaBen aussichtsreichen FaUen unbedingt gebgten ist. 
DaB eine sich nur durch eine derartige Zell-, EiweiB- oder Globulinver- 
mehning dokumentierende meningeale Reizung in den meisten Fallen 
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'*f(ir den klinischen Erfolg ohne Belang ist, geht au8 deii hier initgeteilten 
Dauererfolgen hervor. 

SchlieUlich sei noch ein Fall erwahnt, der streng genomnien, nicht in 
diese Krankheitsgruppe hineingehort, da bei dein betreffenden Krankeu 
serologisch keine Anzeichen einer syphilitischen Infektion nachweisbar 
waren, der aber nach seiner klinisehen Auspragiing den syphilogenen 
(^eistesstorungen auSerordentlich nahesteht. 

Fall 15. 32jahnger Ziegler. 

Vorgeschiohte; Keine erbliche Belitung. Fniher steta gesund, Vater von 
4 gesunden Kindem, Ehefrau hatte nie eine Fehlgeburt. Syphilitische Infektion 
und AlkohoImiBbrauch negiert. 1907 in Siidwestafrika an Malaria erkrankt. Dann 
nach Europa zuriickgekehrt; seitdem zeitweise „Anfalle von Denkunfahigkeit, 
Kopfschmerzen, Schwindel- imd Schlaflosigkeit'*, aber dauemd arbeitsfahig. 
August 14 eingezogen, hat sich an der Front niehrfach ausgezeichnet: Januar 15 
unter nervosen Beechwerden erkrankt, bis Marz 15 auf 4 verschiedenen Nerven- 
abteilungen behandelt. Nach den Krankenblattem Sprachstorung, Pupillen in 
Ordnung, heftiges, unruhigee Wesen, vollig unangeraessene Stellungnahme gegen* 
uber seiner Umgebung, reizbare Verstirninungen, beginnender Schwachsinn. Ein 
Krankenblatt spricht von einem „Verdacht auf Dementia paralytica*', ein anderes 
Krankenblatt stellt die Diagnose „progressive Paralyse" als bestehende Tatsache 
hin. Am 22. III. 16 nach Lindenhaus ubergeftihrt. 

Geietiger Befund: Murrisch verdrossene Stimmung, verschlossene und 
feindselig ablehnende Haltung. Der Kranke ist kaum ansprechbar und stark zer* 
fahren, er ist voller Becintrachtigungsvorstellungen und kann seiner Umgebung 
. gegeniiber keine angemessene Stellung nehmen: der Gesamteindruck der Persdnlich- 
keit ist ein ausgosprochen paralytischer. 

K or peril cher Befund: Pupillen ungleich und verzogen, reagieren bei der 
ersten Untersuchung prompt auf Licht und Konvergenz, bei einer weiteren Un- 
tersuchung ist die lachtreaktion kaum auslosbar. Sprache stark verwaschen und 
stolpernd, Worte mit vielen Konsonanten konnen iiberhaupt nicht ausgesprochen 
werden. Sonst kein Befund. Blutbild ohne Besonderheiten, keine Malariaparasiten 
mehr nachweisbar. 

Serologischer Befund: Blut- und Liquor-Wassermann—, Nonno 
Icichte Triibung, Nissl 1,5 Strich EiweiB, Lymphocytose 2. 

Verlauf: Es wurde zunachst eine Provokation mit Salvarsan-Natriura vor- 
genommen: auch nach dieser Provokation blieb der Blut-Wassermann negativ. 
Trotz dieses negativen Befimdes wurde der Kranke sofort einer kombinierten 
Salvarsan-Natriumkur unterzogen. Nach der Kur wurde im Mai folgender sero¬ 
logischer Befund erhoben: Blut- und Liquor-Wassermann —, Nonne Opalesoenz, 
'Nissl 1,5 Strich JEiweiB, Lymphocytose 3. Die Sprach- und Pupillenstorungen 
blieben wiihrend der Kur zunachst unverandert bestehen: (fer Wechsel zwischen 
Liehtstarre und prompter Reaktion war vollkommen unregelmaBig, fur eine 
Bulbarparalyse, die auch in den Bereich der Differentialdiagnose gezogen wurde, 
fund sich kein Anhalt. An einigen Tagen waren auch die sonst lebhaften Patellar- 
refleic nicht auslosbar. Da der Kranke iiber Augenflimraern und leichte Ermiidbar- 
keit beim Lesen klagte, wurde er einem Augenarzt uberwiesen. Der Facharzt stelite 
einen vollig normalen Befund fest: er stelite die Diagnose Kopiopia nervosa und 
sprach gleichfalls den Verdacht einer beginnenden Paralyse oder Tabes aus. Im 
AnschluB an die spezifische Behandlung trat ein rascher und auffaUiger Riickgang 
aller korperlichen und geistigen Krankheitserscheinungen ein: die Sprache besserte 
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sich, Pupillen- und Patelhirreflexe waren jetzt dauernd prompt ausldsbar, die 
murrische Gereiztheit v^rschwand iind der Kranke begann seiner Lage und seiner 
Umgebung ein angemoasenea Verstandnis entgegenzubringen. Am 27. VT. 16 ist 
er geheiJt aus der Anstalt entlassen wordom Er ist bis zum jetzigen Zeitpunkt 
gesund geblieben und ^ ist dauernd ohne Stoning in seinem biirgerlichen Beruf 
• tatig. Eine korperjiche und serologische Nachuntersuchung ist aus auBercn Griinden 
bisher leider nicht moglich gewesen. 

Epikrise: Niich seiner klinischen Auspragung muB das Krankheitsbild ais 
paralytiform bezeichnet werden: in der vorserologischen Ara ware sicherlich zu- 
nachst ohne weiteres die Diagnose Paralyse gestellt worden Xach dem Ergebnis 
der serologischen Untersuchung kann allerdings das Bestehen ciner S 3 rphilogenen 
Erkrankung und damit einer Paralyse kaum noch angenommen werden. Es 
bleibt danh allerdings der prompte Riickgang aller Krankheitserscheinungen 
nach der spezifischen Behandlung auBerst auffallig. Es kdnnen unter diesen Um- 
standen 2 Moglichkeiten in Botracht gezogen werden; 1. Es hat doch eine 
syphilitische Infektion stattgefunden, die serologische Untersuchung hat nur stets 
zirfalligerweise ein reaktionsfreies Intervall getroffen, DaB mit einer solchen Mog- 
lichkeit emsthaft gerechnet werden muB, beweLsen die vorher bier mitgeteilten 
Befunde. Es ware dann allerrlings sehr auffallend, daB auch nach erfolgter Pro- 
vokation alle Reaktionen negativ geblieben sind. 2. Es handelt sich urn eine 
nichtsyphilitische, nicht arteriosklerotische und nicht alkoholische Pseudoparaly.se, 
die trotz ihrer nichtspezifischen Eigenart durch ^Ivarsan giinstig bwinfluBt 
worden ist. Vielleicht ist in diesem Fall die ehenmlige Erkrankung an Malaria 
als Ursache des pseudoparalytischen Zustandes anzuschuldigon: fur eine solche 
Annahme sprache auch der Erfolg der Salvarsanbehandlung. Eine exakte Diagnose 
kann jedenfalls zunachst nicht gestellt werden: dieser Fall beweist aufs^neue, 
daB trotz — oder vielmehr infolge ?— unserer serologischen Emingenschaften 
eine Reihc von Krankheitsbildern iibrigbleiht, die sich einer eindeutigen diagnosti- 
schen Aufklarung zu entziehen wissen. 


Z usa in me nf ass u ng. 

In alien nicht vrillig Hiis.sicht8lo8en Fallen von progressiver Paralyse 
ist eine energische .spezifische Behandlung geboten und erfolgver- 
sprechend. 

Die endolumbale Behandlung scheint der intravenosen nicht libor- 
l^en zu sein; am aussichtsreieh.sten i.st eine etappenweise ansteigende, 
hoch dosierte Behandlung mit den 3 wichtigsten Antilueticis, namlich 
dem Salvarsan, Quecksilber und Jod, die chronisch intermittierend 
fortgesetzt werden muB, wie sie von Alter empfohlen worden ist. 

Es wird liber 15 nach dieser Methode behandelte Falle berichtet, 
von denen 7 =47% langeren Remissionen zugeftihrt und 7 =47^’;, 
.stationar gestaltet worden sind, wahrend sich nur 1 Fall ^ 6% vollig 
refrakt^r verhalten hat. 

Neben den koq)erlichen und geistigen sind auch die serologischen 
Krankheitserscheinungen durch die spezifische Behandlung in den 
meisten Fallen auBerordentlich giinstig beeinfluBt worden. 

Die schon bi.sher reeht zweifelhafte Grenze zwischen d(*r Paralyse 
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und deii iibrigen syphilogenen (Teisteskraiikheiten iin eiigereii Siiiiie 
wird durch -die spezifische Behandluiig noch mebr verwischt . 

Als syphilogene Geisteskrankheiten im weiteren Sinne konnen auch 
die verHchiedensten bei gleichzeitig bestehender Syphilis beobachteten 
Krankheitsformeii aufgefalit werden, da in fast alien diesen Fallen der 
syphilitischen Infektion eine \'erscharfende bzw. auslosende Wirkung 
zuzusprechen ist. 

Es wird iiber 14 Falle versehiedener Forraen von Geisteskrankheit 
bei gleichzeitig bestehender Syphilis berichtet, die einer spezifischen 
Behandlung unterworfen worden sind: in 13 Fallen hat die Behandlimg 
den Krankheitsverlauf gemildert, abgektirzt oder prompter Heilung 
zugefiihrt; niir 1 Fall hat sich refraktar verhalten. 

In 13 Fallen ist der Krankheitsverlauf trotz der gleichzeitig be- 
stehenden Syphilis im Rahmen der konstitutionell gegebenen Veran- 
lagung geblieben; nur in einem Fall hat durch den EinfluB der Syphilis 
eine offensichtliche Umpragung des Krankheitsbildes stattgefunden. 

Zum SchluB wird iiber einen Fall von paralytiformer Erkrankung 
alls ungeklarter Ursaehe berichtet. 
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Schizophrene Kriegspsyehosen. 

Von 

Dr. Kurt Schneider (Koln). 

Oberarzt d. Res. 

(Eingegangen am 12. Jftli 19IS.) 

Wenn man als Arzt eines reinen Psychosenlazarettes des Heimat- 
gebietes vor allem Schizophrenien zu sehen bekommt, und zwar in 
solcher Masse, daB aiich die Paralysen daneben fast verschwinden, 
so fragt man sich, trotz der ablehnenden Stellimgnahme samtlicher 
Autoren, doch, ob nicht der Krieg eine Zunahme dieser Erkrankungs- 
formen bedingt. GewiB ist die Anhanfung der Schizophrenen in solchen 
Lazaretten auch durch rein auBerliche Momente verstandlich. Die 
Kranken, die durch Feldlazarette, Kriegslazarette. Beobachtungs- 
stationen zuletzt in eine Heilanstalt ihrer Heimat kommen, sind chro- 
nisch Geisteskranke, und chronisch Geisteskranke jugendlichen und 
mittleren Alters eind eben zum groBten Teil Schizophrene. AuBerdem 
sammeln sich, da doch fast alle Manner dieser Altersklassen Soldaten 
sind, alle Schizophrenen aus dem Bereiche eines Armeekorps in 
cinem Lazarett, wahrend sie sich im Frieden je nach ihrem Wohn- 
sitze auf verschiedene Heilanstalten verteilt hiitten, und endlich muB 
man annehmen, daB viele leichtere und iinauffallige Formen ohne den 
Krieg niemals in arztliche Beobachtung und vollendk nicht in eine 
Heilanstalt gekommen waren. Solche Kranke, die viclleicht ihr Leben 
lang auf ihrem Dorf,'hochstens als schrullenhaftc Sonderlinge gel tend, 
gelebt hatten, fallen unter militarischen Verhaltnissen naturgemaB 
vveit friiher, starker und storender auf, werden dem Arzt gezeigt und 
kommen nun, meist voiiibergehend und nur bis zum AbschluB oder 
zur Einleitung des D. U.-Verfahrens, in die Heilanstalt. Erwagt man 
alle diese Umstande, koinnit man zu dem SchluB, daB die Zunahme 
der Schizophrenic eine scheinbare sein mag. 

Und doch kann man sich bei der Betrachtung des Einzelfalles mit* 
unter des Gedankens nicht envehren, daB der Kriegsdienst als solcher 
die Psychose ausgelost oder gar venirsacht hat. Bei dem Gros der 
Falle, die, cAne daB eine hesondere korperliche cKler affektive Ver- 
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aiilassung vorlag, im Felde an Schizophrenic erkrankeu, hat man 
allercfings den Eindnick, daB sie rein ,,schick8alsmaBig‘' erkranken, 
und 6ft genug findet eine genaue Anamnese schon vor dem Eintritt in 
den Heeresdienst oder vor dem Ausnicken zur Front Momente, die 
fi'ir eine altere Erkrankiing sprechen. Dabei miiB hervorgehoben werden, 
daB man seltener als im Frieden wahrheitsgetreue Anamnesen bekoramt, 
da die Angehorigen schon im Interesse der Rente stets die friihere vollige 
Gesundheit des Erkrankten verfeehten. GewiB wird in vielen Fallen 
niemand bestimmt behaupten konnen, daB die Erkrankung, wenn der 
Betreffendc nicht im Felde gewesen ware, auch zum Ausbruch gekommen 
ware, aber ebensow^enig ist das Gegenteil zu beweisen. Etwas anders 
liegen die Verhaltnisse, wenn schizophrene Psj^chosen akut an ein 
affektives Erlebnis im Felde anschlieBen. Hier muB man zugeben, 
daB es erkunstelt ware, aiis theoretischen Griinden einen Kausalzusam- 
menhang von vornherein abzulehnen. 

Gibt es solche Fiille iiberhaupt? In der Literatur, die diese!>i 
Thema wenig behandelt, liest man nur ganz gelegentlich von Schizo- 
phrenien, die in der Art der psychogenen Kriegspsychosen an tief er- 
schiitternde Felderlebnisse sich anschlossen, so bei Rittershaus^), 
Uhlmann*), Herschinann^), doch gehen die Berichte iiber ein 
gelegentliches Erwahnen nicht hinaus. Ich babe Grund zu der An- 
nahme, daB solche Falle doch nicht ganz so selten und nicht nur Kuriosa 
sind, und halte es zum mindesten fiir moglich, daB sie mitunter uber- 
sehen werden. Im Beginne wird ja auch, vollends wenn man den psycho¬ 
genen Psychosen katatone Bildsr zugesteht, eine sichere Diagnose 
selten moglich sein, und erst die Endstation, welche die Kranken monate- 
lang beobachtet und schlieBlich ihre Entlassung aus dem Heere ver- 
anlaBt, kommt zu dem Sehhisse, daB ein chronischer ProzeB vorliegt. 

In einer halbjahrigen Tatigkeit an der Militarabteihmg einer Heil- 
anstalt habe ich iiber im ganzen 36*sichere, meist iiber ein Jahr 
psychiatrisch beobachtete Schizophrene das I). U.-Zeugnis ausgestellt. 
Und unter diesen befinden sich doch nicht weniger als 3, die ganz akut 
iiach V’^erschiittungen als ,,Kriegspsychosen*' begonnen haben. 

Fall 1. 22jahriger Kriegsfreiwilliger K. 

Von erblicber Belastung ist nichts bfekannt; H. soli gjut gelemt haben, ein 
aufgeweckter Knabe und friiher stets gesund gewesen sein. Am 13. IX. 1914 
trat er freiwillig bei einer E. M. G. K. ein und kam am 18. XI. 1914 zur IJJ. G. K. 
eines Inf.-Regts. ins Feld. Am 11. IL 1915 wurde er durch InfanteriegeschoB 
am jQi|^hten Unterschenkel verwundet, die Wunde heilte langsam ; am 3. V. 1915 
wurdb er aus dem Reservelazarctt K. als g. v. entlassen, worauf er zu seiner 
E. M. G. K. ziu-iickkam. Am 10. IX. 1915 ging er zur M. G. K. eines Gren.-Regts. 

*) Miinch. mcd. Wochenschr. 1915, S. 1225. 

-) Mi’mch. med. Wochenschr. 1916, S. 659. 

Wiener med. Wochenschr. 1916, 8. 1395. 
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zum zweitenmal ins Fold. Wegen „Verschuttung, traumatische Neurose" am 
10. VI. 1916 ins Kriegslazarett M. aafgenoramen, gab er in halblautem Tone an, 
durch einen Volltn'ffer am 9. abends verschiittet worden zu sein, worauf er am 
14. VT. 1916 abt|'an8{>ortiert und am 15. VT. 1916 in die psychiatrische Klinik ( *. 
kam, wo ebeufalls Hysteric angenommen wurdc. Er klagte iiber Kopf- und 
Ruckenschmerzen, sprach langsara, schnalzte mit den Lippen und machte einen 
debilen Eiiidnick. Schon am 15. VI. 1916 kam er in das Reservelazarett der 
Heilanstalt G., wo er sich geordnet verhielt, aber mit niemand sprach, viel schlief. 
einmal der Kompagnie schrieb, er wolle einen Orden, und immer mehr einen in* 
dolenten, geistig wenig regsamcn Eindruck machte. Er klagte kaurn, der an- 
fiinglich verzwungen gebiickte Gang gab sich vollig, schmatzende Bewegungeii 
mit dem Unterkiefer fielen jedoch auch dort auf, ebenso ein unintercssierter 
Gesichtsausdruck. Trotzdem er einen ,,geistig etwas geschw^hten Eindruck“ 
machte, wurde er am 7. XI. 1916 als „Hysterie“ und a. v. zum Ersatztruppen- 
teil entlassen. Dort muBte er stets „vor8ich'tig“ bchandelt werden, da er „etwas 
aufgeregt'‘ war, tat aber sonst anscheinend unauffallig seinon Dienst. Wiihrend 
eines Urlaubs wurde er am 17. IX. 1917 vor dem Rathaus in U. im Hemd nachts 
aufgegriffen und am 18. IX. 1917 dem Festungshauptlazarett IT. ubergeben. 
Die Mutter gab an, seit seiner Entlassung von G. sei er durch sein einsilbiges 
Benehmen allgemein aufgefallen, auch leicjit erregt gewesen, namentlich wahrend' 
des letzten Urlaubs, in dem er wenig gesprochen habe. Im Lazarett war er an- 
fangs stupords und kataleptisch, lag mit geschlosseneu Augen da, verwrugerte 
die Nahrung, hielt Urin und Stuhl zuriick. Erst am 29. IV. lieB der Stupor nach, 
er hegann Auffordcningen zu befolgen, zu sprechen, verhielt sich aber immer 
noch abweisend und ging nicht &ua sich heraus. Als „hysterischer Diimmer- 
zu8tand*‘ wurde er am 11. X. 1917 ins Reservelazarett WeiBenau gebracht. 

Auch hicr war er zunachst ganz ablehnend, gab keine Antworten, hielt die 
Augen geschlo.ssen. lag meist unter der Decke versteckt. Nach einigen Tagen 
gab er jedoch seine Vorgescliichte ziemlich richtig an, ohne aber von den nacht - 
lichen Voifallen in U. etwas zu wdssen. Er blieb daim stets auBerst still, interesse- 
los, untiitig und wortkarg, produzierte niclits, frug nie, was mit ihm werden sollte. 
zeigte weder traurige, noch heitere Affekte. Zur Zeit der Ausstellung des D. U.- 
Zeu^isses, Februar 1918, war er wieder ganz stiiporos, lag mit leerem Gesichts¬ 
ausdruck unter der Decke und sprach nur auf energisches Fragen ein paar Worte. 

Es handelt sich demnach urn einen friiher gesunden Mann, der nach 
langem Frontaufenthalt im AnschluB an eine Verschiittung mit einer 
psychogen aussehenden Psychose erkrankt, dessen Erkrankung aber 
schon friih schizophrene Zlige zeigt und Jahre nach dem Beginn 
eine einwandfreie Schizophrenic genannt werden muB. 

Fall 2. 26jahriger Musketier M. 

Die Mutter soil „einen etwas geistesgestortoir' Eindruck itfachen und eine 
Zeitlang „nicht recht“ gewesen sein. Der V^ater sei ein zu Str^itigkeiten und 
Prozessen neigender Mann, ebenso die zwei Briider des M. Er selbst soli nie aiif- 
gefalien * und ein guter Schuler gewesen sein. Er war nach seinen eigenen An- 
gaben stets „magenleidend“, doch anscheinend nie ernstlich krank. Ein Stamm- 
rollenauszug iiber ihn war nicht zu bekommen. Nach seinen eigenen fr^0lle^en 
Angaben wurde er am 8. I. 1915 eiugezogen und kam am 8. III. 1915 ins Feld. 
Er soil am 11. X. 1915 in der Champagne* verschiittet worden, eine Quetschung 
des linken Unterschenkels erlitten haben. am 12. X. 1915 mit Lazarettzug ins 
Reservelazarett D. und von da aus am 19. X. 1915 zum Ers.-BatL gekommeii 
sein. Mittc Jnli 191H sei (*r zum zweitenmal ins Feld gekoinrnen. Siehcr ist, daB 
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er am 9. VI. 1917 wegen einer „Ver8chuttung‘* ins Reserveiazarett \. kam. Er 
gab an, am 7. VI. verschiittet worden zu sein, sei bis zum Kopf mit Erde imd 
Stoinen bedeckt und 2 Stunden bewuBtlos gewesen. Im Lazarett bot er niobts 
als Ausvmrf, „allgemeine Hinfalligkeit'' und Klagen iiber Kopfschmerzen lind 
Schlaflosigkeit. Am 12. VII. 1917 kam er ins Reserveiazarett B., wo er daaselbo 
klagte und von wo er am 31. VIL 1917 ins Festungshilfslazarett II U. kam „z. B. 
Jugendirresein*'. Er gab dort wenig Auskunft, starrte .,nach einer (legend hin*^ 
erschien stumpfsinnig, hatte nichts mehr zu klagen, wurde „wegcn Verdacht auf 
Dementia praecox** am 6. IX. 1917 in das Reserveiazarett II (Xervenklinik) T. 
verlegt. Er war dort leicht depressiv, stand untatig heruni, wollte nicht arbeiten; 
als ,,Depression“ kam er am 26. I. 1918 in.s Reserveiazarett -WeiBenau. 

Eb* gab seine Vorgeschichte ahnlicb wie friiher an, driickU; sich aber dabei 
bauf^ ungenau und kindlicb aus. £r batte nichts zu klagen und zeigte eine groBe 
Gleicbgultigkeit gegen alles. Er erzablte, daB er im Lazarett nocb babe scbieBen 
hdren und nachts ^nocb ein paarmar' Englander gesehen babe, leugnete aber 
sonst Sinnestauscbungen. Er besann sicb auf jede Antwort lange, war in seinem 
Benehmen auBerst ungezwungen und leicht verschroben, lachte mitimter grund- 
los und fing, als man ibn frug,‘ ob er traurig sei, sofort zu weinen an. 

Zu der JZeit der Ausstellung des D. U.-Zeugnisses, Januar 1918, war der Zu- 
stand unveriindert. Er war geordnet, besonnen, sehr still und wunschlos zufrieden. 
Niemals frug er nach seiner Entlassung, fiir nichts hatte er Interesse. AuBer dieeer 
volligen Affektstumpfheit und einem leicht verschrobenen We^^en fiel wenig an 
ihm auf. " 

Ein belasteter, aber selbst stets gesunder Mensch erkrankt nach 
langem Frontdienst im direkten Anschluli an eine Verschlittung rait 
einer wenig produktiven Psychose, die P/j Jahre nach ihrer Entstehung 
ebenfalls nicht anders als im Sinne ciuer Schizophrenic gedeutet werden 
kann. Es ist ausgeschlossen. daB er in deni nnnmehr vorliegenden Zu- 
stand jahrelang unauffallig Militardienst getan hatte. 

Fall 3. 23jahriger Landsturmmann J. 

Der Vater soil Trinker und zeitweise geistesgestort gewesen sein; er starb 
mit 53 Jahren an einem Nierenleiden. J. selbst soli immer etwas nervds, aucb 
infolge t)berarheitung einmal mehrere Wochen in einem Erholungsheim gewesen 
sein. Er war nach Angabe der Mutter vor dem Krieg zwar erregbar, docb sonst 
gesund. Er ging (abgesehen von diesen Wochen) taglich ins Geschaft und unter- 
stiitzte die Mutter. Mit 15 Jahren soli er einmal aus dem Warenaufzug 6—7 m 
in die Tiefe gefallen und bewuBtlos gewesen sein, sonst ist von friiheren Krank> 
heiten nichts bekannt. Am 11. II. 1916 eingezogen, kam er am 5. X. 1916 zu 
einem Inf.-Regt. ins Feld. Er erkrankte am 31. XII. 1916 imd war vom 1. bis 
15. I. 1917 wegen Obstipation in einem Feldlazarett, von dem er der Gcn.-Komp. 
eines Rekr.-Dep. iibcrwiesen wurde, worauf er am 24. III. 1917 wieder zu seiner 
alten Kompagnie kam. Am 31. III. 1917 soil er abends von einer einschlagenden 
Oranate verschiittet worden sein. Er befreite sich anscheinend selbst, bekam 
aber dann nachher im Tnterstand einen langeren Anfall von BowuBtlosigkeit. 
Am 31. III. 1917 wnrde er deshalb vom Truppenarzt als ,,Angstneuro8e“ dem 
Kriegslazarett M. iibergeben, wo er iiber Schwindelgefiihl, imruhigen Schlaf und 
Angst klagte, plotzliche Muskelzuckungen an verschiedenen Korperstellen zeigte 
und als ,,Schreckneurose“ bezeichnet wurde. Er wurde am 14. IV. 1917 als k. v. 

Der Stationsarzt hat den M. spater in der Heilanstalt wiedergesehen mid 
sich der Diagnaso ,,Srl)izophronie‘' ange.s(*hlassen. 
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7Jiin Feldrekrut^n(lejK)t ciitlassen, aber hcHou am 27. IV. 1917 von da wegen 
,,Krieg8p8ychose“ einer iSanitatskonipagnie iibei*wic8en. Er hatte kranipfhafte 
Zuckiingon am ganzen Kdrjx'r, war nicht orientiert, sprach von einem, der ,,hintorm 
Bu8ch“ liege, schien Angst zu haben. Am 1. V. 1917 ins Kriegslazarett V. gebracht, 
auBerto er Vcrgiftungsidet'n imd war in einem Zustand angstlicher Verwirrtheit. 
Er jammeile, es sei allea Verrat und Spionage, er hatte Angst, ei-schossen oder 
verwundet zu werdeii, hdrte schieBen und wehrte aich gegen jede kor|)erliche 
Untersuchung. Kr wurde von da schon am 4. V. 1917 in die Heilan.stalt A. auf- 
genommen. Aueh dort war er anfangs angstlieh verwirrt, dann aber ztigang- 
lieher, und so geordnet. daB er vom 14. VI. bis 25. VIL 1917 auf Heimatsurlaub 
geselnekt werden konnte. l)ort war er jedoeh sehr unruhig, miBtrauisch, glaubte, 
es sei etwas iin Esscmi, hcirte sich IxKlmhen und sah Grestalten. Auch in der An- 
stalt sah er naehts eiiu‘n Englander, der ihm zurief, er sei ein Mdrder; in Briefen 
schrieb er von der (i(‘stalt seines Opfers, das immer vor ihm stehe mit blutiger 
Hnist. Er spi-aeh von selbst niehts, hatte stets (*inen gespannten Gesichtsausdruck 
und schien dauernd zii halluzinieren. 

Am 9. IX. 1917 wunle er als „Deinentia f>aranoide8‘* ins Ki^seiveiazaivtt 
WeiBenaii iibergefiihrt. Er gab dort an, keine Buhe und kein reiiics Gewisstm mehr 
zu haben, weil der Englander gesagt babe, er sei ein Moixlej*, \ind erzahlte von 
(lessen blutIWleckter (iestalt. Aueh seinen Vater wollte er in A. eininal gesehrm 
haben. der ihrn sagte, (*r solle einen nx-hten Ix'benswandel fiihren. Die Stiininung 
war stets leicht gedriiekt und ganz beherrscht von dtui Versundigungsideiui. P.r 
hielt alx'i sehr mit diesen Dingeri zuriiek und sprach iiimur weniger davon. 

In der Zeit d<‘r Aus.stollung des 1). I’.-Zeugnisses, Febniar 1918, hielt er noch 
die alteii Walinid(‘(‘n fest. doch schienen sie an Affekt sehr verloren zu haben. 
N(‘ue 8jnn('stiiu.schungen schienen nicht mehr hinzugekommen zu sein. Er war 
stets still fur sich. las viel iin X’cuen Testament, s])raeh mit keinem Kameraden. 
stand tag(‘lang untiitig herum und pi*oduzierte niehts Xeues mehr. Mitunter war 
er naehts kurz (‘irc'gt, schrk‘ hinaus und erkJarte dann, der Sturm draiiBen -- 
der nicht wirklicli vorhanden ist — hatte ihn gew'nrnt, er miissc mm endlich in 
(lit* Kirche. 

Avich hicT vvicdcT ciii vielleicht belasteter junger Soldat, der nach 
langem Kriegsdieiust auf einc VcTschiittung psychotisch rcagierte, und 
zwar zunachst in einer Form, die wohl als psychogen gedetitet werden 
konnte. Der weitere W^rlauf lielJ aber bald keinen Zweifel iiber die 
Natur der Erkrankiing, und naeh fast einem Jahr besteht noch immer 
cine halhizinatorische Psychose mit alien Mcrkmalen der Schizophrenic. 

Daa Gemeinsame dieser drei Falle braucht nicht mehr hervorgehoben 
zu werden. GewiB konuteii Bedenkliche die Anamnese unvollstaiHlig 
finden, d. h. man konnte annehmen, daB bei diesen Kranken doch 
fruher irgendwelche schizophrenen Ziige vorlagen. Das mag sein, ol)- 
schoii naturlich daniber Erkundigungen eingezogen wurden. Aber 
selbst wenn es sich um lateiite Schizophrene handelt, waren sie doch 
alle im sozialen Sinne gesuiid und jahrelang Soldat, ohne daB etwas 
an ihnen auffiel, bis zum Trauma der Verschiittung. Auch hier konnte 
man Bedenken haben, da bekanntlich mit dem Begriff der ,,Verschuf- 
tung“ viel MiBbrauch getrieben wird. Nachtriiglich laBt sich erfahruiigs- 
gemaB bei dem fortgesetzten Wechsel der Kameraden und Vorgesetzten 
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nie mehr feststellen, was und wie es sioh ereignete. Hochstens wenu 
die Verschuttung in ruhiger Stellung und in einer wenig mitgenommenen 
Truppe passierte, wird man nachtraglich vielleicht noch etw'as erfahren 
konnen, handelt es sich aber urn eine Truppe, die stets an lebhaften 
Stellen eingesetzt ist, und bei der taglich Verluste und Verschuttungen 
vorkommen, ist eine katamuestische ErhebUng nach dieser Richtung 
ganz ergebnislos. Man wird sich also mit der ersten arztlichen Diagnose, 
der Notiz auf dem Wundtafelchen, begniigen iniissen, und ich glaube 
auch kaum, daB man in unseren Fallen zu zweifeln berechtigt ist, daB 
eine Verschuttung oder ein verschiittungsartiger Ungliicksfall vorlag, 
voUends da es sich eben nicht um Hysteriker handelt. JedenfaUs be- 
gannen die Psychqsen ganz akut im AnschluB an ein schreckhaftes Er- 
lebnis; ganz wie eine psychogene Schreckpsychose, mit der sie auch 
symptomatologisch zunachst eine gewisse Ahnlichkeit haben. Daraus 
geht auch schon hervor, daB es sich um ein ,,zufalliges"‘ Zusammentreffen 
aicher nicht handeln kann. 

• Man muB also doch wohl annehmen, daB hier durch das 
psychische Trauma reaktiv eine Psychose vom Typus der 
Schizophrenie ausgelost wurde. Ich sage absichtlich „au8gelo8t‘\ 
obschon ich es zum inindesten, trotz der in zwei Fallen vorliegenden 
Belastung, fiir sehr fraglich halte, ob die Betreffenden, selbst wenn sie 
„latente“ Schizophrene waren, je einmal im engeren Sinne psychotisch 
geworden waren. Und dann: ist es nicht auch bei der psychogenen 
Schreckpsychose nur eine Art Auslosuhg, handelt es sich hier nicht 
meist gleichfalls um ,,latent*' Hysterische ? Allerdings wird man zugeben 
miissen, daB vielleicht jeder bei geniigend starkem und ligtngem Reiz 
psychogen reagieren kann, wahrend eine schizophrene Reaktion wohl 
nur bei besonderer Disposition denkbar ist. 

Die Moglichkeit einer schizophrenen Reaktion auf affektive Erleb- 
nisse ist erst in allemeuester Zeit eingehender erwogen und bejaht 
worden. Bornstein^) hat den Krankheitsbegriff der Schizothymia 
reactiva aufgeetellt und flin an Kranken erlautert, die auf bestimrate 
affektive Erlebnisse mit chronischen Psychosen reagierten, die den 
T 3 rpu 8 der S paltung trugen, aber ohne die von Bleuler fiir die Schizo¬ 
phrenic aufgestellten Grundsymptome. An der Hand eines ahnlichen 
Falles hat neuerdings van der Tor-ren*) ausgesprochen, daB man nicht 
mehr zweifeln kann, daB ,,bei bestiminter uns bis auf heute unbekannter 
Anlage“ reaktiv auf affektive Erlebnisse sich chronische Psychosen 
entwickeln konnen. Nun tragen aber unsere Falle durchaus nicht 
den Charakter der ,,Schizothymia reactiva**. Vor allem fehlt ihneii das 
Dominieren eines mit dera wirklichen Erlebnis verbundenen abgespal- 

Diese Zeitschr., Orig.-Bd. 3€» 86. 

*) Diese Zeitschr.. Orig.-Bd. 38, 364. 
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teneii Koinpitxts. aiuh haben sie die schizophrenen priqiareii uiui 
sekiindaren Symptome; sie sind gewdhnliche Schizophrenien. 

In uiisereii Fallen wird endlich ganz analog der psychogenen Kriegs- 
psychosc lediglich auf einen akiiten Schreckon psychotisch reagiert. 
Es liegt daher nahe anzunehmen, daB dem Schrecken als eolchen, 
(loin affektiven Shocfe, die krankmachende bzw. auslosende Ursache 
innewohnt, wennschon eine Vorbereitung durch den langen aufreibenden 
FVontdienst nicht aiiszuschlieBen ist. 

Es stehen inir noc;h zwei Falle zur Verfiigung, bei denen eine solche 
Sehrec kvvirkung viellcicht eine Rolle spielt nnd bei denen man nicht 
gut .,Zufalle'‘ annehrnen kann, 

Eall 4. 23jahrig(T Fahrer S. 

Von Oisteskranklieiten in tier Faniilie ist iiichts bekannt. S. lemtc gut, 
war fleiBig und willig. stets „ausnahnisw'eis‘' ruhig und nie auffalJend. Sein Cha- 
rakter gait als tadellos, sein Ltnimund war sehr gut. Er arbeitete stete als Land- 
wirt daheijT), wurde am 27. VJII. 1915 als Ersatzrekrut einberufen und kam am 
28. 1. 1910 zii einer leichten Munitionskolonne ins Feld. Ain 6. IX. 1917 erhieli 
tn' von einem Pferd einen Hufsehlag auf die Innenseite des linken FuBgelenkes 
und aufs Kreuz und kam ins Feldlazarett S. Es fand sicb eine kleine Schlirfwunde 
oberhalb des Knochels und ein BluterguB im linken FuBgelenk, an der Rreuz- 
gegend konnte kein krankhafter Befund erhoben warden. In der Nacht vom 
I2./13.. IX. 1917 sqll er einen Krampf „in Hals und Kicfer“ gehabt haben, am 14. 
ersehien er aufgeregt, warf sich im Bett herum, und hatte einen peychogen er- 
scheinenden Anfall. Er wurde dann sehr unruhig, stand auf, sprach von einem 
, Jaiigen l>*ntnant“, der ihm befohlen habe, einen Stahlhelm aufzusetzen, schrie 
laut und war nicht zu beruhigen. Am 15. IX. 1917 behauptete er^ sein Vater 
sei da, schimpfte, stieO die Warter, war aber orientiert. Er kam am 15. VIII. 1917 
in die Nervenstation V., wo ei’. als „p6ychogener Erregungszustand** aufgefaBt. 
lediglich einen gewissen Rededrang zeigte und von wo er schon am 17. IX. 1917 
nadh der Heimat abtransportiert wurde. Er kam am 20. IX. 1917 jedoch in der 
Zwangsjacke in die Kreisirrenanstalt H., zeigte dort eine faochgradige angstliche 
Erregung, ging fortwahrend aus dem Bett, ersehien verwirrt, .schlug das Warte- 
personal, wetterte an die Tiir, versteckte sich dann wieder unter der Dt*cke und 
wurde nach einigen Tagen mutazistisch. In der folgenden Zeit halluzinierte cr. 
.sah nachts seinen heimatlichen Pfarrer und Lehrer, die ihm Vorwiirfe machteii. 
daB er nicht wieder Dienst tue, lag manchmal „vbllig 8tarr“ im Bett, um dann 
wieder lachend umherzuspringen. Anfang Oktober 1917 wurde er freier und ge* 
ordnet, zuganglich und klar, worauf er am 6. X. 1917 ins Vereinslazarett H. ent- 
lassen wurde. Dort emchien er jedoch angstlich gedriickt, auBerte religiose GroBen- 
ideen, er musse den Heiligen Stuhl wieder aufrichten, der gestiirzt sei, sang nachts 
kirchliche Lieder, redete viel ohne rechten Zusammenhang, wurde nachts sehr 
stbrend, so daB er schon am 14. X. 1917 wieder in die Heilanstalt verlegt wurde. 
Dort verweigerte er mitunter die Nahning, weshalb er voriibergebend mit der 
Schlundsonde emahrt werden muBte, sprach viel von Engeln, die ihn mit dem 
heiligen Schwert bedrohten, war sehr angstlich und unruhig, halluzinierte massen- 
haft, sab seinen Vater und Geister, die ihn bedrohten, produzierte konfuse Wahn- 
ideen, war aber zwischendurch wieder nihiger und verstandiger. 

Am 17. XI. 1917 wurde er ins Reservelazarett WeiBenau aufgenommen. Er 
war hier ruhig, geordnet. erzahlte in unklarer Weise von seinen Erlebnissen, sagte, 
?nan habe ihm im Lazarett Hande und FiiBe abskgen woUen, war recht konfus. 
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brach seine Satze stete mitten drin ab, hatte keine Krankheitseinsicht unci ver- 
langte nach Arbeit. Er blieb nihig und auBerlich gcordnot, brachto niitunter 
verworrene Beeintrachtigimgsideen vor, fiihlte sich aber wohl. 

Zur Zeit der Ausstellung des D. U.-Zeugnisses, Februar 1918, erschien er 
affektiv sehr atumpf, produzierte spontan nichts mehr, erzahlte aber stets in der- 
selben Weiae von seinen friihoren Sinnestau.schungen und wahnhaften Erlebniasen. 

Auch in diesem Falle ist der unmittelbare Anschlufi einer chronisch 
werdenden schizophrenen Psychose an ein wahrscheinlich mit einein 
Schrecken verbundenes Erlebnis zum mindesten sehr merkwHrdig, 
und auch wenn man die Notiz, daB der Mann ^ausnahmsweis^ ruhig 
war, im Sinne einer latenten Schizophrenie deuten wollte, war er Aoch 
zweifellos praktisch bis zu dem Unfall nicht krank. 

Einen weiteren und letzten Fall fiige ich trotz seiner nicht ganz 
sicheren Diagnose schon wegen seiner ungemeinen Merkwtirdigkeit aii. 

Fall 5. 28jahrigcr Gefreiter K. 

Cber die Fainilie ist nichts bekannt; nach seiner eigonen Angabe ist Pat. 
stets nervos gewesen. Am 6. III. 1915 kam or zu einem Landw.-Inf.-Regt. in.s 
Feld, nach dreiraonatigem Frontdionst wiirde er wegen eines hysteriachen Kopf- 
zuckens zura Ers.-Batl. zuriickgeschickt und am 10. VI. 1915 als zeitig kr. u. 
ontlas.sen.- Am 11. IT. 1916 wurde or wioder eingezogen, jedoch am 29. IV. 1916 
al)ormals als dauemd kr. u. entlasson. Am 29. VI. 1916 trat er bei oinom Jagor- 
Ers.-Btl. freiwillig wioder ein, w^o er als Musiker Dion.st tat. ^\m 28. II. 1917 
wurde er, da die Truppenmusterungskommis.sion ihn fur kr. u. orklartc, wioder 
als zeitig kr. u. enthissen. Im militararzblichen Zeugnis vom 17. I. 1917 wird 
angegeben, daB er an einem hysterisehon Sehuttoltremor des Kopfea leidet, doi* 
zwar vor dem Kriogo schon bestandon hatte, aber diinrh den Kriegsdienst ve'r- 
schlimmert worden warr Es W'lirde eino Erwerbshesehriinkung von 50% an- 
gonommen. Am 31. III. 1917 stollte er sich wioder freiwillig bei einem Inf.-Ers.- 
Batl., wurde aber schon am 3. IV. 1917 wioder entlassen. Da er durchaus abei- 
Militarmusikor sein w'ollte, va^rsuchte er es im Sommer 1917 wioder und wurde 
am 13. VII. 1917 bei einem anderen Ers.-Batl. oingostellt. 

Schon am 25. VII. 1917 wurde or ins Reservolazarett U. zur Behandluiig 
seines nervosen Tics oingewiesen. Am 26. VIL 1917 wurde Hals- und Nacken- 
inuakuiatur faradisiort, woboi K. lebhaft schrie, worauf jedoch die zuckenden 
Bewegungon des Kopfes wirklich verschwanden. Auffallenderwoise war nun K. 
am nachsten Tiige vollig vorandeii, sprach nicht mehr, saB teilnahmlo.s im Bott. 
nickte nur nooh. Bis zur Verlegung nach WeiBonau. die am 25. X. 1917 statt- 
fand, war or unvoriindert so: die letztct Zeit vora 14. VIIf. 1917 ab wurde er ala 
Katatonie in der Heilanstalt U. verpflegt, deren Krankenblatt n\cht vorliegt. 

Bei der Aufnahme am 25. X. 1917 in WeiBenau bestand derselbe Zu.stand. 
Er spracli nicht, zeigte einen hochgradig bloden Gesichtsausdruck, stieB fort- 
wahrend achluckende und sohluchzende Tone au.s, schlug mit den Handen rhyth- 
misch auf die Knie, .sagtc auf alio Fragen „nl — al**, blinzelte mit den Augen, 
vcrzog das Gesicht, machte kauende Bewegungon, nickte rait dem Kopf, ging in 
eigenortig hiipfenden, schnellen Schritten. Dabei war er ohne jeden erkennbaren 
Affekt, hochirtens etwas weinerlich. So blieb er unverandert bis in die letzten 
Novembertage. Da gab or gelegentlich Ant wort und wurde in wenigen Tagen 
voDig klar, geordnet und besonnen. Er war gleich vollig orientiert, wuBte liber 
die vergangenen Wochen vollkommen Besoheid, konnte aber nicht erklaren, 
warum er so gewesen war.. 
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Zur Zcit tier Ausstellung des D. U.-Zeugnisaes, Dezember 1917, war er vollig 
klar, er stand seiner Krankheit init Einsicht gegenuber, hatte genaue Erinnerung, 
konnte aber nicht angeben, wariim er so gewesen sei, er habe eben gar kein 
„Interesse“ mehr gehabt. Er klagte noch uber leichte Angstlichkeit. er habe 
schwere Traume, habe Angst, einen Schlag zu bekommen, bot aber nichta 
Psychotisches mehr; vor allem war das affektive Verhalten vollig normal und 
fanden sich keinerlei Verschrobenheiten. Auch das Gesicht hatte den bidden Aus- 
druck vollkommen vcrloren. Bei Aufregungen zeigte sich mitunter das alte tic- 
artige Zucken des Halses und Nicken des Kopfes, doch war kehierlei Grimaasiertui 
mehr vorhanden. 

Es handelt sich hier um einen zweifellos sehr degenerierten Menschen, 
jedoch nicht von hysterischem Tj’^pus, dessen nervoser Tic nach Kaiif- 
mann behandelt werden sollte. Bei dieser schmerzhaften Prozedur, 
bei der K. lebhaft schrie, verschwand zwar der Tic, doch setzte ein 
von Juli bis November dauernder schwerster katatoner Zustand ein, 
den man wohl nor ungern als psychogen bezeichnen mochte. Immerhiii 
ist hier die Diagnose der Schizophrenie nicht so sicher, wie in den anderen 
Fallen, und mochte ich den Fall deshalb nicht in die Reihe der ubrigen 
stellen. Und auch der 4. Fall ist nicht ganz eindeutig, Aveil einmal der 
Schrecken zwar wahrscheinlich, aber nicht sicher festgestellt ist und 
weil andererseits seine Problemstellung in eine andere Frage hiniiber- 
fiihrt : in die der Auslosung schizophrener Psychosen durch korper* 
liche Krankheiten. Sie ist nicht neu, und ich begniige mich hier mit der 
Mitteilung, dalJ unter den 36 sicher Schizophrenien zwei im Verlauf 
von schweren korperlichen Erkrankungen (Lungenentziindung, Ruhr), 
einer kurz nach einer Verwmndung auftrat; im letzteren Fall mochte 
ich deshalb nicht von einer Schreckwirkung reden, weil die psycho- 
tischen Symptome erst etwa 14 Tage nach der, im ubrigen leichten, Ver- 
wiindung auftraten. 

Wie man sich im einzelnen die Auslosung schizophrener Psychosen 
durch den psychischen Shock v^orstellen soil, ist und bleibt dunkel. 
Erwahnt sei die Theorie Uhlmanns^): er will bei Granaterschiittening 
im Blute Dysfunktionen verschiedener Organe, besonders der Neben- 
nieren, festgestellt haben. ahnlich wie auch bei geangstigten Katzen 
ein v^ermehrter Adrenalingehalt des Blutes gefunden worden sein soil. 
In einem Falle fand er nun auBerdem den fiir die Schizophrenie als 
typisch angegebenen Testikelabbau. Und gerade dieser Fall war eine 
Schizophrenie, die unter dem Bilde der Schreckneurose begann. Er 
schlieBt nun folgendermaBen: ,,Da nach den Untersuchungen Fa users 
die Dementia praecox auf Dysfunktionen speziell der generativen Organe 
zuriickzufiihren ist und sich nach meinen Untersuchungen auch bei 
Granaterschiitterung solche Dysfunktionen feststellen lieBen, so ist es 
logisch, daran zu denken, daB bei den Obergangsformen entwedt^r 
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primar der Fermenttypus bestanden habe, wie bei den anderen, dafl aber 
durch die Dauerwirkung schlieBlich die generativen Organe in ihrer 
Funktion geschadigt wurden und sich so eine Dementia praecox ent- 
wickelte; oder aber, daB von Anfang an beide Organsysteme gleich- 
zeitig geschadigt waren, daB aber spater die generativen Organe schwcrcr 
litten, Der erste Fall scheint mir plausibler/* Die ungeheure Trag- 
weite dieser kiihiien Theorie Uhl man ns, der neben den psychischen 
Einfliissen auf den Stoffwechsel tibrigens auch noch der mechanischcn 
Erschiitterung eine Rolle zuerkennt, ist klar: sie bedeutet die Annahme 
eines Uberganges von Hysteric in Schizophrenic, die hier gerade etwas 
besonders Bestechendes haben mag, da auch klinisoh diese Falle zunachst 
den psychogenen Schrcckpsychosen ahneln. 

Ich bin nicht in der Lage, in den Fragen serologischer Forschung 
mitzureden, glaube aber nicht, daB man ihren Ergebnissen schon das 
Recht gcben darf, so geheuer einschneidend in alle unsere klinischen 
Begriffe einzugreifen. Rein klinisch wollte ich nur darauf hinweisen, 
daB man selbst bei vorsichtigstem Vorgehen vielleicht 
doch ofter, als man gemeinhin annimmt, von einer ,,Au8- 
lo8ung“, wenn man will aucti ,,Verur8achung“ schizophrener 
Prozesse durch affektive Fronterlebni88e sprechen muB. 
Und in dieeen Fallen wird man gewiB nicht nur notgedrungen,'wie 
in den allermeisten der schleichend beginnenden Falle, 
sondem aus voller Uberzeugung die Kriegsdien8tbeschadigung aner- 
kennen. Die Lehren ftir Diagnose und Prognose der ,,Kri€g8psy- 
chosen“ ergeben sich von selbst. 


1. i. d. «. Neur. u. Pnych. O. XLIII. 
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Die Ueilbark^t der progressiven Paralj'se.') 

Von 

Prof. Dr. A. Hoche (Freiburg i. B.). 

(Eingegangen am 16. Juni 1918.) 

Diejenigen Irrenarzt^, die Neigung und Talent dazu haben, nicht nur 
ihre Patienten, sondeni sich selbst zu beobachten, stellen fest, daU sie 
mit zunehmenden Jahren in dem Aussprechen absoluter Prognoffen 
bei der progressiven Paralyse immer vorsichtiger geworden sind, nicht 
etwa nur, weil sie die Tatsache der Reniissionen aus haufigem Erleben 
heraus hoher bewerten, nicht etwa, weil sie tatsachliche Heilungen ge- 
sehen hatten, sondem weil ihnen die zunehmende Erfahrung die Varia- 
tionsmoglichkeitefi im Verlauf der Paralyse imraer eindringlicher ge- 
zeigt hat. 

(Die Fehlerquelleii, die bei jeder Beurteilung scheinbarer Heilungen 
dieser Krankheit in Frage kommen, brauche ich an dieser Stelle nicht 
naher zu erortem.) Das lebhafte Interesse, welches jedem Einzelfalle 
scheinbarer Heilung von Paralyse entgegengebracht wird, ist der beste 
Beweis dafiir, daB es sich fiir das allgemeine arztliche BewuBtsein uni 
ein ganzlich unerwartetes und unwahrscheinliches Ereignis-handelt. 
Auch fiir den Patienten wiirde eine Heilungswahrscheinlichkeit von 
1 : 10 000 Oder auch von 1 : 1000 im Einzelfalle noch keineswegs eine 
Verbesserung seiner praktischen Aussichten bedeuten. 

Es existieren jetzt wohl einige wenige Falle (Schultze, Nonne), 
bei denen man auch bei strenger kritischer Priifung von einer Heilung 
im klinischen Sinne sprechen kann. 

Jedenfalls steht eines fest: die Gesamtsumme der neuen Tatsachen, 
die seit der Entdeckung der Spirochaten auch in der Paralysepathologie 
zutage getreten sind, macht es uns zur Pflicht, die Erorterungen fiber 
die Heilbarkeit nicht einschlafen zu lassen oder vielmehr, da sie so gut 
wie ganz eingeschlafen waren, sie moglichst wieder aufzuwecken (S te y er - 
thal, Nonne u. a.). 

Die Aufgabe dabei ist es, das Problem von allgemeinen Gesichts- 
punkten aus moglichst klar zu fassen. 

') Vortrag, gehalten am 25. V. 1918 auf der Wanderversammluiig siidwest- 
deutscher Neurologen und Irronarzte in Baden-Baden. 
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Die progressive Paralyse stellt in diesem unserem Zusaminenhange 
nicht eine Greistesstdnmg, auch nicht in erster Linie eine organische 
Erkrankung des zentralen Nervensystems dar, sondem einen Einzelfall 
aus dem groBen Gebiete der Syphilis, nachdein das, was Erb, Fournier 
und Mobius in miihsamer Einzelarbeit zur hohen Wahrscheinlichkeit 
erhoben batten, die ausschlieliliche iirs^hliche syphilitische Bedingtheit 
der Paralyse (und der Tabes) uns in dem iiberhaupt erreichbaren MaBe 
zur absoluten Sicherheit geworden ist. 

Unsere Wegweisung haben wir soinit aus den allgemeinen Tatsachen 
der Lehre von den Infektionskrankheiten zu holen, die ihrerseits wieder 
einen Abschnitt aus dem groBen durch die gauze belebte Welt sich er< 
streckenden Kapitel des Parasitismus darstellen. 

Jede Infektionskrankheit bedeutet den ZusammenstoB zweier bio- 
logischer Interessenkreise, in der Regel vertreten durch zwei in ihrer 
GroBe ungeheuer verschiedene Organismen, von denen der groBere durch 
eine unzahlbare Vielheit von Einzelindividuen des kleineren angegriffen 
und besetzt gehalten wird. 

Es ist ein Zweikainpf zweier Organfenienarten, der sich iiber Hunderte 
oder Tausende von Jahren erstreckt und in vielen Tausenden teils 
gleichzeitiger, teils aufeinander folgender ZusammenstoBe ausgefochten 
wird. 

Das Ende des Zweikampfes kann im Einzelfall sehr verschieden 
sein: entweder geht der eine oder der andere der beiden kampfenden 
Kreise zugrunde (Tod oder Heilung im Falle des Menschen), oder es 
kommt zu Kompromissen und Waffenstillstanden (relative Heilung, 
Remissionen, Schiibe). 

Wahrend dieses iiber die lange Generationsreihe bin sich erstrecken- 
den Zw^eikampfes erfahren beide Partner Anderungen: zunehmende oder 
abnehmende, relative oder absolute Immunitat des GroBeren,wech8elnde, 
groBere oder geringere und, auch in ihren besonderen Wirkungen, ver¬ 
schiedene Giftigkeit des Eindringlings. 

Bei der Beurteilung der Heilimgswahrscheinlichkeiten des Spezial- 
falles eines solchen Zweikampfes, der heute klinisch als Syphilis in die 
Erscheinung tritt, wollen wir nicht vergessen, daB die Kulturmenschheit 
sehr wahrscheinlich jahrtausendelang existiert hat, ohne daB es Syphi¬ 
lis gab, und daB Europa jahrhundertelang Syphilis gekannt hat, ohne 
wiederum den Spezialfall der progressiven Paralyse zu erleben. Mog- 
licherweise wird eines Tages die Syphilis bei geniigender Anderung der 
beiden Partner des Zweikampfes ohne weiteres menschliches Zutun 
verschwinden; moglicherweise wird auch die Paralyse, die dann nur eine 
kurze Episode in dem Bber die Jahrhunderte reichenden Konflikt 
zwischen Spirochate und Mensch darstellen wlirde, ebenso aufhoren, 
wie sie eines Tages angefangen hat. 
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Tatenlos darauf zu warten ware nun freilich siindhaft; denn wir 
inussen heute wohl zugeben, daB im Prinzip jede menschliche Krank- 
heit, deren Erreger wir kennen, heilbar ist. Ob und wann dies 
geschieht, ist keine grundsatzliche Frage, Bondem hilngt ab vom Zufall, 
vom Gliick, von der Beharrlichkeit der Forschung, von der Technik der 
Behandlimg. 

Die Syphilis speziell ist in alien ihren AuBerungsformen heilbar; 
nur hat die Therapie eine lahme Stelle, die Tabes, und eine bisher vdllig 
tote Stelle, die progressive Paralyse. 

Die moglichen Grunde der therapeutischen Unzuganglichkeit dieser 
beiden Erkrankungen sind im vorigen Jahre an dieser Stelle von Haupt¬ 
mann erortert worden. 

DaB durch rein quantitativ groBere Energie der Bebandlung oder 
auch durch Modifikationen der Anwendungsweise, die immer wicder 
versucht werden, die Paralyse besondere Heilungsaussichten bote, ist 
nach unseren allgemeinen Erfahrungen durchaus nicht anzunehmen. 

Moglicherweise bieten die Chorioidplexus oder die HimgefaBwande 
eincn besonders gearteten, vielleicht capillaren Widerstand gegen unsere 
Antisyphilitica (— wie ja iiberhaupt dem Zentralnervensystem eine 
ganz besondere Selbstandigkeit und Abgeschlossenheit des Stoffwechsels 
zugebilligt werden muB —), oder das Zentralnervensystem ist besonders 
schwach in der Bildung von Antikorpem, oder die Spirochaten ihrer- 
seits, die wir als die Ursache der Paralyse anzuschuldigen haben, sind 
in ihrem Wesen verandert, besitzen vielleicht groBere Giftfestigkeit 
oder existieren iiberhaupt in einer metaluetischen Spatform, deren Aus- 
bildungsbedingungen vielleicht dieselben sind, die iiberhaupt zur Para¬ 
lyse fiihren; kurz: die Moglichkeiten, um die es sich hier handelt, sind 
sehr mannigfaltig. Eine verschiedene Organimmunitat miissen 
wir ja sowieso bei den Infektionskrankheiten annehmen, bei Syphilis 
ebensogut wie z. B. bei Tuberkulose. 

Die Art der Einwirkung, vermoge deren die Spirochaten die Para¬ 
lyse erzeugen, ist uns einstweilen nicht vollig klar. 

Seitdem wir annehmen diirfen, daB wohl in alien Paralysefallen das 
ganze Grehim reichlich Spirochaten beherbergt, bediirfen wir kaum mehr 
der Kraepelinschen Hypothese von dem biologischen Zwschenglied, 
das zwischen Syphilis und Paralyse eingeschoben sein sollte. 

Die an Ort und Stelle befind lichen Spirochaten fiir die Gesamthim- 
erkrankung im einzelnen verantwortlich zu machen, geht wohl nicht 
an, so sehr wir nach den neueren Feststellungen genotigt sind, die Mog- 
lichkeit lokaler herdformiger Gewebsverandeningen durch ihre An- 
wesenheit anzuerkennen. Die weitreichenden, zum Teil systematisch 
angeordneten Parenchymerkrankungen notigen zu der Annahme einer 
allgemeinen Giftwirkung, und zwar einer durch immer neue Nach- 
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lieferung von Gift — etwa wie bei Blei- oder Alkoholwirkung—unter- 
haltenen chronischen Schadigung des Nervenparenchyms. 

Es ist nach den neueren Untersuchungen wahrscheinlich, daB ini 
Sekundarstadium der Syphilis der gesamte Kreislauf mit Spirochaten 
beschickt ist, und daB hierbei auch das Zentralnervensystem keine 
Ausnahme macht. Die Frage nach der ursachlichen Bedingtheit der 
Paralyse, die fhr jede therapeutische Problemstellung die Voraussetzung 
abgeben muB, heiBt also eigentlich nicht: Wie kommt es, daB 4—5% 
der syphilitisch infizierten Menschen paralytisch werden? sondem: 
Wie kommt es, daB 95—96% der Infizierten nicht paralytisch werden? 
Ebenso wie in der allgemeinen Syphilispathologie die Frage offen ist, 
warum einige Prozent der S 3 rphilitker niemals tertiare Symptome haben. 

Es ist sehr wohl moglich, daB der Beginn dee paralytischen Pro- 
zesses gleichzeitig mit der ersten t)berschwemmung des Kreis- 
laufes mit Spirochaten anzusetzen ist. 

Nach imseren sonstigen Erfahrungen iiber die Moglichkeit der Ein- 
buBe von Himsubstanz (z. B. bei Stimhimschiissen), ohne daB grobere 
psychische Ausfallserscheinungen auftraten, diirfen wir wohl sicher 
annehmen, daB schon viele Taiisende von Zellen und Fasem z^rstort 
Oder erkrankt sein mtissen, ehe iiberhaupt die ersten klinischen Er- 
scheinungen der Paralyse auftreten konnen. Es bedarf eben einer iiber 
Jahre hin sich erstreckenden Suramierung kleinster Ausfallserschei¬ 
nungen, bis das psychische Wesen eines Menschen emstlich verandert 
erscheint. Von diesem Gesichtspunkte aus gesehen wtirde das, was wir 
klinisch als progressive Paralyse beschreiben, diagnostizieren und be- 
handeln, namlich die Paralyse in dem Stadium der Anstaltabediirftig- 
keit, nur den allerletzten Abschnitt des Krankheitsvorganges be- 
deuten. 

Auch dariiber mhssen wir uns klar sein, welche Anspriiohe wir 
an den als Heilung zu bezeichnenden klinischen Zustand stellen wollen. 

Sicherlich diirfen wir dabei nicht ein Verschwinden aller 
Krankheitsspuren verlangen, wie wir ja auch bei den Pocken 
von Heihmg sprechen, obgleich die ganze Korperoberflache von verun- 
staltenden Narben besat ist. 

Das Zuriickbleiben von Narben diirfte uns nicht verhindem, von 
Heilung zu sprechen, wobei die Narben sowohl bei der Autopsie nach- 
weislich sein konnten, ebenso wie sie im klinischen Bilde bleiben wiirden. 
Die klinischen Narben wiirden sich nach zwei Richtungen hin erstrecken: 
psychische und neurologische Narben. 

Schon das Studiuni der Remi^sionen lehrt uns eine sehr verschie- 
dene Ausgleichmoglichkeit der einzelnen psychischen Kjankheitser- 
scheinungen. Wir kennen psychische Defekte, die wir auf anatomische, 
nicht wieder ausgleicbbare Schadigungen zuriickfiihen, direkte Sym- 
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ptoine; aiidere, die wir nach Analogic solcher Erscheinungen bei den 
Geschwiilsten des Gehims ais anatoraische Nachbarschaftssym- 
pto me ansprechen dtirfen. Grundsatzlich unheilbare psychische Narbeii 
bilden nur die direkten anatomischen Symptome, wahrend die Nach- 
barschaftssymptome und die toxisch bedingt^n (zu denen z. B. Stim- 
mungsschwankungen, Sinnestauschungen, Erregungszustande, BewuBt- 
seinstriibungen iisw. gehoren wtirden) theoretisch und praktisch aus- 
gleichfahig sind. 

Das Zuriickbleiben einzelner psychischer Narben, etwa Ged^htnis- 
storuugen, aphatische Stoningen u. dgl. diirfte uns also nicht verhin- 
dem, wenn der Krankheitsvorgang im iibrigen zum Stillstand gekommen 
ist, von einer Heilung der Paralyse zu sprechen. 

Es wurde also fiir die Zwecke dieser Betrachtung ein lebenslang- 
lich gleichbleibender Stillstand einer Heilung gleichzusetzen 
sein. 

Wir haben ja nicht im entfemtesten eine Ahnung davon, wieviel 
abortive, im allerfnihesten Stadium steckengebliebene Falle von pro- 
gressiver Paralyse sich unter denjenigen befinden mogen, die mit nur 
neurologischen Narben (speziell Augensymptomen) herumgehen und 
ihre biirgerliche Position voll ausfuUen; so gut, wie darunter sich mdg- 
liche Tabesfalle verbergen, so gut konnten sich daraus Paralysen ent- 
wickeln. 

[DaB man auch bei diesen Fallen nach jahrelangem scheinbar volligem 
Stillstande prognostisch auBerordentlich vorsichtig sein muB, lehrt eine 
nach Jahrzehnten einsetzende Nachpriifung des frtiheren Mate^rials. 
Ich verfiige liber Beobachtungen^), bei denen 10, auch 12 Jahre lang 
einseitige Mydriasis mit Akkommodationslahmung das Hauptsymptoni 
darstellte, wahrend schlieBlich doch noch Paralyse auftrat und zum 
Tode fuhrte.] — 

Dieses oberflachliche Anschneiden der einzelnen Fragen, wie es im 
vorstehenden versucht wurde, zeigt jedenfalls, daB es sich um eine groBe 
Flille von Mdglichkeiten und Anfgaben experimenteller und therapeu- 
tischer Art auch heute noch, oder vielmehr heute gerade erst recht 
wieder, handelt. 

Das bisherige Dogma von der Unheilbarkeit der progressiven Para¬ 
lyse ist das Haupthemmnis unserer Bemlihungen gewesen; aber gerade, 
weil es sich um einen Glaubenssatz handelt, sind wir nicht verpflichtet, 
ihn uns zu eigen zu machen. 

Wir sehen eine ganze Reihe von Moglichkeiten vor uns, die durchaus 
nicht als utopisch oder phantastisch ^u bezeichnen sind. 


Bei der Verfolgung alterer Falle aus meiner StraBburger Zeit hat iiuoli 
der dortige Augeoarzt, Prof. Weill, in dankenswerter Weise unterstutzt. 
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Jeden Tag kann ein Verfahren zu wirksamer Ztichtung der Spiro- 
chaten mid zur Gewinniing eines geeigneten Serums gefunden werden. 
In diesem Falle wiirde die^ Paralyse verschwinden, nicht well wir die 
Heilung des Einzelfalles in der Hand batten, sondem weil jeder Syphilis- 
fall so fruh und so radikaP geheilt werden wiirde, daB die Entstehung 
einer Paralyse gar nicht mehr in Frage kommt. 

Ebenso ware es denkbar, dafl weitere Versuche uns in der Reihe 
der Schwermetalle, die in Albuminatform den Spirochaten nahegebracht 
werden, ein neues dem Quecksilber an Wirkung iiberlegenes Glied 
kennen lehrten, ebenso wie die weitere Verfolgung der Gedankengange, 
die zur Konstruktion des Salvarsan gefiihrt haben, uns Mittel kennen 
lehren konnte, die die Spirochaten radikal vemichten, ohne den 
Drganismus zu schadigen. 

Es ware denkbar, daB wir ein Verfahren erfanden, das (etwa nach 
Analogie der Vorbeize bei der Weigertschen Gliafarbung, durch W'elche 
die Gliafasem fiir Farbstoffe empfanglich gemacht werden) eine Vor- 
behandlung der Spirochaten eintreten lassen konnte, die sie fiir Queck¬ 
silber, Jod, Arsenik usw. verletzlich machen wiirde. 

Es ware auch gar nicht notig, daB der Weg der Behandlung auf 
der Bahn der Vernichtung der Spirochaten weiterzugehen braucht, 
da die Wirkung genau die gleiche ware, wenn es uns gelange, das Ge- 
webe des Zentralnervensystems chemisch so zu stimmen, daB es die Ein- 
kalkung oder Abkapslung der Spirochaten zu leisten vermochte. — 

In jedem Falle ist die allgemeine Mitarbeit an diesen heute keines- 
wegs mehr aiissichtslosen Problemen die Voraussetzung weiterer Fort- 
schritte. 

Es klingt ini Augenblicke vielleicht utopisch, und ist doch meine 
feste tJberzeugung, wenn ich den Gedanken der Moglichkeit ausspreche, 
daB die jiingeren Teilnehmer dieser Versammlung die progressive Para¬ 
lyse eines Tages vielleicht nur noch mit dem Grade von historischem 
Interesse betrachten werden, wie wir heute etwa den schwarzen Tod 
des Mittelalters. 
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